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ВВЕДЕНИЕ
Данное пособие предназначено для подготовки студентов 
4-го курса лечебного факультета к практическим занятиям по 
травматологии и ортопедии. Пособие включают 9 тем практиче­
ских занятий. В каждой из тем указана цель занятия, приводится 
перечень теоретических положений и практических навыков, ко­
торый должны усвоить и овладеть студенты. Подробно по вопро­
сам изложено содержание занятия. Особое внимание при подго­
товке к занятию студенты должны обратить на усвоение вопросов 
для контроля исходного уровня знаний. По этим вопросам препо­
даватель в начале каждого занятия проводит входной контроль 
готовности студентов в письменной форме. В отдельном разделе 
приводятся ситуационные задачи по теме занятия. Каждый сту­
дент при подготовке к практическому занятию обязан их решить, 
затем вместе с преподавателем проводится их детальный разбор. 
В конце каждой темы указан список обязательной и дополни­
тельной литературы, по которой студенты готовятся к занятию.
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ЧАСТЬ I. ТРАВМАТОЛОГИЯ
ТЕМА №1
Особенности обследования больных с повреждениями и 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 
Классификация повреждений и их диагностика.
Травматическая болезнь
/ . Цель занятия
Изучить основные методы обследования больных с повре­
ждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата, а 
также диагностику повреждений и типичных ортопедических за­
болеваний.
II. К занятию необходимо знать
1. Общие принципы обследования больных с повреждениями и 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Признаки на­
рушения анатомии и функции конечностей, позвоночника, 
таза и грудной клетки.
2. Специальные методы обследования травматолого-ортопеди­
ческих больных (определение оси конечности, измерение 
длины и окружности конечности, определение укорочений, 
объема движений в суставах, определение мышечной силы). 
Параклинические методы в травматологии и ортопедии, по­
казания к их применению.
3. Достоверные и вероятные клинические симптомы переломов, 
вывихов и ортопедических заболеваний опорно-двигатель­
ного аппарата.
4. Клиническую классификацию повреждений.
5. Травматическую болезнь и ее стадии.
6. Понятие о реабилитации в травматологии и ортопедии, цепи, 
задачи, принципы, ее виды.
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Ш. Необходимо понимать
1. Значение детального клинического обследования больного 
для правильной постановки диагноза повреждения или забо­
левания опорно-двигательного аппарата.
2. Влияние на функционирование систем организма человека 
различных по тяжести повреждений и заболеваний опорно­
двигательного аппарата.
IV. Необходимо уметь
1. Оценить тяжесть состояния больного с травмой опорно­
двигательного аппарата.
2. Выполнять специальные методы обследования больного (оп­
ределение оси конечностей, измерение длины и окружности 
конечностей, определение укорочений, объема движений в 
суставах, выявление атрофий и нарушений мышечного тону­
са, определение чувствительности).
3. Выявить абсолютные и относительные признаки переломов и 
вывихов.
4. На основании клинических симптомов предположить диагноз 
типичных ортопедических заболеваний.
5. Выявить и описать отклонение от нормы при параклиниче­
ских исследованиях.
6. Определить необходимость в проведении дополнительных 
методов обследования.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Виды положения больных с патологией опорно- двигательно­
го аппарата.
2. Способы определения осей конечностей и позвоночника.
3. Основные виды деформаций конечностей и позвоночника.
4. Методы пальпации и перкуссии у ортопедо-травматологи­
ческих больных.
5. Способы определения объема движений в суставах. Виды ог­
раничений подвижности в суставах.
6. Виды укорочений конечностей, способы их определения.
7. Деформации позвоночника (сколиоз, кифоз, лордоз).
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8. Нарушения походки. Хромота, ее виды.
9. Абсолютные и относительные клинические признаки пере­
ломов и вывихов. Виды смещения костных отломков и спо­
собы их определения.
10. Достоверные и вероятные признаки заболеваний конечно­
стей, таза, позвоночника и грудной клетки.
11. Дополнительные специальные методы диагностики в травма­
тологии и ортопедии (компьютерная томография, ядерно- 
магнитный резонанс, ультрасонография, лабораторные мето­
ды).
12. Рентгенологические признаки переломов, вывихов и наибо­
лее часто встречающихся ортопедических заболеваний. Ос­
новные правила рентгенологического обследования больных 
с повреждениями и заболевания опорно-двигательного аппа­
рата.
13. Клиническая классификация повреждений (изолированные, 
множественные, сочетанные и комбинированные поврежде­
ния).
14. Понятие о политравме. Травматическая болезнь, ее стадии.
15. Реабилитация в травматологии и ортопедии, ее виды.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Укажите виды положений больных с патологией опорно­
двигательного аппарата.
2. Через какие точки проходит ось верхней и нижней конечно­
стей?
3. Какие бывают деформации конечностей и позвоночника?
4. Какие точки являются ориентиром при измерении относи­
тельной длины верхней и нижней конечностей?
5. Укажите точки для измерения абсолютной длины сегментов 
верхней и нижней конечностей?
6. Какие бывают виды укорочений конечностей?
7. Укажите виды движений в суставах верхних и нижних ко­
нечностей и способы их определения?
8. Как правильно письменно оформить измеренный объем дви­
жений в суставах конечностей?
9. Какие бывают виды ограничений движений в суставах?
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10. Что такое контрактура сустава, виды контрактур?
11. Укажите виды нарушений походки?
12. Какие Вы знаете дополнительные специальные методы диаг­
ностики, применяемые в травматологии и ортопедии?
13. Укажите правила рентгенологического обследования ортопе­
дотравматологических больных?
14. Какие Вы знаете абсолютные и относительные клинические 
симптомы переломов и вывихов, виды смещений отломков?
15. Дать определение понятия политравмы?
16. Какие повреждения относятся к изолированным, множест­
венным, сочетанным и комбинированным?
17. Укажите стадии травматической болезни?
18. Какие бывают виды реабилитации в травматологии и ортопе­
дии?
VII. Перечень практических навыков, который должен 
освоить каждый студент но данной теме
1. Уметь правильно собрать анамнез у больного с повреждени­
ем или заболеванием опорно-двигательного аппарата.
2. Оценить тяжесть состояния больного.
3. Определять оси конечностей, позвоночника и их деформации.
4. Измерять длины, окружность конечностей и их сегментов.
5. Определять объем движений в суставах.
6. На основании клинических симптомов ставить предположи­
тельный диагноз.
7. Уметь читать рентгенограммы.
8. Правильно интерпретировать данные дополнительных мето­
дов исследования (томография, ЯМР, УЗИ и лабораторные
методы).
VIII. Задачи
1. В г. Витебске (население 370 тыс.) зарегистрировано 27500 
травм, а в г. Могилеве (население 295 тыс.) 25200 травм.
Вопрос:
В каком городе уровень травматизма выше?
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2. В 198S г. по поводу повреждений опорно-двигательного ап­
парата на стационарном лечении в медицинских учреждениях 
Витебской области (население 1 млн. 402 тыс. человек) лечилось 
780 больных, а в 1995 году (население 1 млн. 394 тыс. человек) 
789 больных.
Вопрос:
Рассчитайте, в каком году показатель госпитализации по 
поводу повреждений опорно-двигательного аппарата вы­
ше?
3. Инвалидами вследствие травм опорно-двигательного аппа­
рата в прошлом году признано 348 работников промышленных 
предприятий Витебской области (всего занятых в промышленно­
сти 267 тыс.), а работников сельского хозяйства - 148 (всего ра­
ботает 122 тыс. человек).
Вопрос:
В какой отрасли народного хозяйства инвалидность вслед­
ствие травм опорно-двигательного аппарата выше?
4. Пострадавший А., 27 лет, поступил в травматологическое 
отделение через 30 минут после того, как был сбит автомобилем. 
После обследования у больного выявлено: открытый перелом ле­
вого бедра в с/з со смещением отломков и ЗЧМТ с сотрясением 
головного мозга.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
5. Пострадавший Д., 52 лет, доставлен скорой помощью через 
1 час после автомобильной аварии. У больного диагностирован 
открытый перелом костей левой голени в с/з со смещением от­
ломков и ожог пламенем правой верхней конечности I1-III степе­
ни.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Какой синдром развивается при данном виде травмы?
6. Пострадавший К., 37 лет, получил травму при падении с пя­
того этажа. Доставлен в травматологическое отделение скорой
9
помощью через 30 минут после травмы. При клинико-рентгено­
логическом исследовании выявлено: закрытый перелом правого 
плеча в н/з, закрытый перелом правого бедра в с/з и закрытый пе­
релом костей правой голени в н/з со смещением отломков. 
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
7. Пострадавший Н., 27 лет, поступил в приемный покой 
больницы через 1,5 часа после падения с лошади на правую верх­
нюю конечность. Обратил внимание, что не может активно раз­
гибать кисть и пальцы. После обследования пострадавшего выяв­
лен оскольчатый перелом правого плеча в с/з со смещением от­
ломков и симптом "висящей кисти".
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
8. Больной С., 38 лет, поступил в отделение через 30 минут 
после автомобильной аварии с жалобами на боли в области пра­
вой голени. При исследовании выявлена деформация голени, па­
тологическая подвижность в с/з, крепитация. Длина левой голени 
55 см, правой -53 см.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Какой вид укорочения правой голени имеется у  больного? 
Что нужно сделать, чтобы поставить точный клиниче­
ский диагноз?
9. Больной А., 40 лет, поступил в отделение через 45 минут 
после падения на правую руку с жалобами на боли в области пра­
вого плечевого сустава. При исследовании выявлена деформация 
правого плечевого сустава, симптом пружинящей фиксации, го­
ловка плечевой кости пальпируется в подмышечной впадине. 
Длина левой верхней конечности- 60 см, правой - 63 см.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Какой вид изменения длины верхней конечности имеется у  
больного?
Что нужно сделать, чтобы поставить точный диагноз?
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10. Больной Б., 24 лет, поступил в отделение через 8 недель по­
сле внутрисуставного перелома правой плечевой кости в н/з. Ле­
чился консервативным методом гипсовой повязкой. При иссле­
довании больного выявлено ограничение движений в правом 
локтевом суставе с/р 60/30/0, длина левой верхней конечности - 
58см, правой- 55 см.
Вопросы:
Как называется ограничение движений в суставе у  данного 
больного?
Какой вид изменения длины правой верхней конечности у  
больного?
11. Больной Д., 10 лет, поступил в детское ортопедическое от­
деление по поводу деформаций коленных суставов. Мать ребенка 
указывает, что О-образная деформация коленных суставов воз­
никла во время заболевания ребенка рахитом. При исследовании 
была выявлена О-образная деформация обоих коленных суставов, 
угол деформации открыт кнутри и составляет 12 градусов.
Вопрос:
Как называется описанная деформация нижних конечно­
стей у  ребенка?
12. Больной Ж., 7 лет, поступил в детское ортопедическое от­
деление по поводу деформации обеих нижних конечностей в ко­
ленных суставах. При исследовании выявлено Х-образная де­
формация обоих коленных суставов с углом 12 градусов откры­
тым кнаружи.
Вопрос:
Как называется описанная деформация нижних конечно­
стей у  больного?
13. Больной 3., 56 лет, поступил в отделение после автомо­
бильной аварии с жалобами на боли в области с/з правой голени, 
резкое нарушение функции правой нижней конечности. При ис­
следовании пострадавшего выявлены припухлость мягких тка­
ней, абсолютное укорочение правой голени на 2 см, деформация,
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крепитация костных отломков и патологическая подвижность, 
ротация стопы кнаружи.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Какие вероятные симптомы перелома выявлены у  постра­
давшего?
Какие достоверные симптомы перелома выявлены у боль­
ного?
Что нужно сделать, чтобы поставить точный диагноз?
14. Больной И., 59 лет, поступил в приемный покой больницы с 
жалобами на боли в области с/з правой голени. При исследовании 
пострадавшего выявлены вероятные и достоверные симптомы 
переломов. Для уточнения диагноза больного направили в рент- 
генкабинет, где сделали рентгенограммы в 2-х проекциях.
Вопросы:
Назовите возможные виды переломов, которые могут 
быть видны на рентгенограммах.
Назовите виды возможных смещений отломков, обнару­
женные на Rtg.
15. Больной К., 12 лет поступил в ортопедическое отделение с 
жалобами на боли в н/з правого бедра. Со слов матери около 1 
месяца тому назад она заметила припухлость, которая за послед­
нее время значительно увеличилась. При исследовании выявлено 
увеличение окружности правого бедра на 3 см по сравнению со 
здоровым, пальпация опухолевидного образования в н/з правого 
бедра болезненная. Было высказано предположение о наличии у 
больного злокачественной опухоли.
Вопрос:
Какие диагностические исследования должны быть прове­
дены у  больного для постановки диагноза?
16. В детское ортопедическое отделение поступил ребенок Р., 
10 лет, с жалобами на умеренные боли в области позвоночника, 
усиливающиеся при физической нагрузке. При исследовании 
больного выявлено искривление позвоночника во фронтальной 
плоскости.
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Вопрос:
Как называется искривление позвоночника во фронтальной
плоскости?
17. В детское ортопедическое отделение поступил ребенок С., 
15 лет, с жалобами на боли, искривление грудного отдела позво­
ночника. При исследовании больного выявлена деформация 
грудного отдела позвоночника в сагитальной плоскости. Угол 
деформации открыт кпереди.
Вопрос:
Как называется деформация грудного отдела позвоночника
в сагитальной плоскости с углом открытым кпереди?
18. У больного Д., 45 лет, при исследовании выявлена полная 
неподвижность в правом коленном суставе. На рентгенограммах 
определяется костное сращение между большеберцовой и бед­
ренной костями.
Вопрос:
Как называется такая неподвижность в суставе?
IX. Список рекомендуемой литературы 
Основная литература
1. Мусалатов Х.А., Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - 
М., 1995.
2. Диваков М.Г., Аскерко Э.А., Дейкало В.П. Травматология ор­
топедия и военно-полевая хирургия. Уч. пособие по методике 
выполнения практических навыков для студентов IV - VI кур­
сов лечебно-профилактического факультета. - Витебск, изд- 
воВГМУ., 2001.
3. Диваков М.Г., Никольский М.А. Курс лекций по травматоло­
гии, ортопедии и ВПХ, 2001.
4. Корнилов Н.В. Травматология и ортопедия. - СПб.: Гиппо­
крат, 2005.
5. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия. - Киев,1986.
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Дополнительная литература
1. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов. - М , 1979.
2. Маркс В.О. Ортопедическая диагностика. - Минск, 1978.
3. Пожариский В.Ф. Политравмы опорно-двигательной системы 
и их лечение на этапах медицинской эвакуации. - М., 1989.
4. Селезнев С.А., Багненко С.Ф., Шапот Ю.В., Курыгин А.А. 
Травматическая болезнь и ее последствия. - СПб.: Политех­
ника, 2004.
3. Трубников В.Ф. Заболевания и повреждения опорно- двига­
тельного аппарата. - Киев, 1984.
6. Цыбуляк Г.Н. Общая хирургия повреждений. - СПб.: Гиппо­
крат, 2005.
7. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - М., 1990.
8. Шапошников Ю.Г., Травматология и ортопедия. Руководство 
для врачей в 3-х томах. Том 1. - М., 1997.
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ТЕМА №2
Регенерация костной ткани.
Современные принципы и методы лечения 
переломов костей
/ . Цель занятия
Изучить современные принципы и методы лечения перело­
мов и несращений костей.
II. К  занятию необходимо знать
1. Основные принципы лечения переломов на догоспитальном и 
госпитальном этапах лечения.
2. Характеристику иммобилизационного метода лечения, его 
особенности.
3. Особенности лечения методом скелетного вытяжения.
4. Показания к оперативным методам лечения.
5. Методы остеосинтеза.
6. Факторы, влияющие на сращение переломов.
7. Виды сращений костей и костных мозолей.
8. Клинические и рентгенологические признаки несращения 
костей.
9. Современные методы лечения различных видов несращений 
костей.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость выбора метода лечения от вида повреждения 
сегментов опорно-двигательного аппарата.
2. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода 
лечения.
3. Возможности регенерации костной ткани в зависимости от 
характера повреждения костей.
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IV. Необходимо уметь
1. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях конечно­
стей.
2. Произвести анестезию места перелома.
3. Определять точки проведения спиц при наложении скелетно­
го вытяжения.
4. Снять скелетное вытяжение и гипсовые повязки.
5. По клиническим и рентгенологическим данным определять 
наличие сращения или различных видов несращений костей.
6. Выбрать металлоконструкции для остеосинтеза различных 
сегментов конечностей.
7. Определять наиболее оптимальные методы лечения различ­
ных видов переломов и нарушений консолидации костей.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Физиологическая и репаративная регенерация костной ткани.
2. Стадии образования костной мозоли.
3. Виды костной мозоли. Первичное и вторичное костное сра­
щение.
4. Замедленная консолидация переломов, ложные суставы кос­
тей. Клиника и диагностика.
5. Современные методы лечения длительных несращений и 
ложных суставов костей: декортикация, костная пластика, 
внеочаговый чрескостный компрессионно-дистракционный 
остеосинтез.
6. Принципы лечения больных с повреждениями конечностей 
на догоспитальном и госпитальном этапах оказания помощи.
7. Гипсовая иммобилизация. Гипсовая техника. Типы гипсовых 
повязок. Техника наложения различных гипсовых повязок. 
Ошибки при наложении гипсовых повязок.
8. Одномоментная закрытая ручная репозиция отломков. Пока­
зания к ее проведению.
9. Вытяжение ( скелетное, клеевое, лейкопластырное).
10. Техника и места наложения скелетного вытяжения.
11. Правила и фазы лечения больных методом скелетного вытя­
жения. Ошибки и осложнения.
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12. Виды остеосинтеза: кортикальный, накостный, интрамедул­
лярный, внеочаговый чрескостный компрессионно- дистрак­
ционный. Показания и противопоказания к их применению.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Какие существуют виды регенерации костной ткани и стадии 
образования костной мозоли?
2. Укажите виды сращений костей и костной мозоли?
3. Дать понятие различных видов нарушений консолидации пе­
реломов?
4. Указать клинические симптомы и рентгенологические при­
знаки ложных суставов, виды ложных суставов?
5. Какие существуют современные методы лечения несращений
и ложных суставов костей?
6. Укажите современные принципы лечения больных с повреж­
дениями опорно-двигательного аппарата?
7. Что такое гипс, его свойства, типы гипсовых повязок?
8. Правила, техника и ошибки при наложении гипсовых повя­
зок?
9. Какие существуют виды вытяжений?
10. Укажите точки для наложения скелетного вытяжения?
11. Как рассчитываются грузы при наложении скелетного вытя­
жения?
12. Назовите правила и фазы лечения больных методом скелет­
ного вытяжения?
13. Укажите современные виды остеосинтеза костей?
14. Дать характеристику кортикальному, накостному, интраме­
дуллярному методам остеосинтеза и показания к их примене­
нию?
15. Назовите принципы лечения больных методом внеочагового 
чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза, 
существующие виды аппаратов?
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VII. Перечень практических навыков, которые должен ос­
воить каждый студент по данной теме
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных 
с различными переломами и нарушениями консолидации 
костей.
2. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах ко­
нечностей.
3. Осуществлять анестезию места перелома при различных по­
вреждениях.
4. Оказывать первую медицинскую помощь при переломах и 
вывихах на догоспитальном этапе.
5. Определять показания к наиболее оптимальным способам 
консервативного и оперативного лечения различных перело­
мов костей.
6. Уметь определять точки для проведения спиц при наложении 
скелетного вытяжения.
7. Накладывать скелетное вытяжение на муляжах.
8. Снимать скелетное вытяжение у больных.
9. Выбирать металлоконструкции для наиболее оптимальных 
методов остеосинтеза при различных переломах сегментов
конечностей.
10. Определять рациональные методы лечения различных видов 
несращений костей.
VIII. Задачи
1. В травматологический пункт обратилась больная М., 48 лет, 
которая получила травму при падении на вытянутую правую 
руку. После клинического и рентгенологического обследования 
выставлен диагноз: Закрытый перелом дистального метаэпифи­
за правой лучевой кости со смещением отломков под углом.
Вопросы:
Выберите правильный метод лечения.
Определите вид и длительность иммобилизации конечно­
сти.
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2. В приемный покой районной больницы доставлен постра­
давший Н., 25 лет, который на работе получил удар бревном по 
левой голени. В результате клинического и рентгенологическо­
го обследования выявлен закрытый поперечный перелом левой 
б/берцовой кости в с/з без смещения отломков.
Вопросы:
Выберите наиболее рациональный метод лечения.
Определите вид и длительность иммобилизации конечно­
сти.
3. Больной К., 27 лет, вчера доставлен в хирургическое отде­
ление районной больницы. При поступлении пострадавший об­
следован клинически и рентгенологически. Выставлен диагноз: 
Закрытый перелом внутренней и наружной лодыжек, разрыв 
межберцового синдесмоза и подвывих правой стопы кнаружи. 
Дежурный хирург произвел анестезию места повреждения, за­
крытую одномоментную ручную репозицию отломков и иммо­
билизацию циркулярным гипсовым сапожком. В течение ночи 
больной стал отмечать усиление болей в голени, выраженный 
отек пальцев стопы и чувство их онемения.
Вопросы:
Укажите с чем связано ухудшение состояния конечности
больного?
Какие допущены ошибки при оказании помощи больному?
Какие неотложные мероприятия необходимо выполнить?
4. Больной Б., 22 лет, получил травму правого бедра при паде­
нии с мотоцикла. Доставлен в приемный покой областной 
больницы. После клинического и рентгенологического обсле­
дования выставлен диагноз: Закрытый поперечный перелом 
правого бедра в с/з со смещением отломков по длине.
Вопрос:
Выберите наиболее рациональный метод лечения.
5. Больной В., 30 лет, находится на лечении в травматологиче­
ском отделении по поводу закрытого косо-спирального пере­
лома костей правой голени в с/з со смещением отломков. Лече­
ние проводится с помощью скелетного вытяжения за пяточную
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кость в течение 2-х недель. Устранить смешение отломков не 
удалось.
Вопросы:
Укажите возможную причину безуспешности лечения ме­
тодом скелетного вытяжения.
Определите тактику дальнейшего лечения.
6. В травматологическое отделение областной больницы дос­
тавлен пострадавший Ж., 27 лет, с диагнозом: Множественная 
травма: Закрытый поперечный перелом правого бедра в с/з со 
смещением. Закрытый косой перелом левого плеча в с/з с удов­
летворительным стоянием отломков.
Вопрос:
Определите наиболее правильный план лечения больного.
7. В травматологическом отделении в течение 3-х недель на­
ходится пострадавший М., 28 лет, с диагнозом: Закрытый по­
перечный перелом правого бедра в с/з со смешением. Прово­
димое с помощью скелетного вытяжения лечение не эффектив­
но.
Вопрос:
Выберите наиболее оптимальный метод дальнейшего ле­
чения.
8. В приемный покой областной больницы доставлен постра­
давший К., 23 лет, который был сбит автомобилем. После кли­
нического и рентгенологического обследования выставлен ди­
агноз: Закрытый многооскольчатый перелом костей левой го­
лени в с/з со смещением отломков. От лечения методом ске­
летного вытяжения больной отказался.
Вопрос:
Выберите наиболее оптимальный метод оперативного ле­
чения.
9. После безуспешного лечения методом скелетного вытяже­
ния закрытого поперечного перелома левого бедра в н/з со сме­
щением отломков у больного М., 42 лет, решено провести опе­
рацию.
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Вопрос:
Выберите наиболее оптимальный метод остеосинтеза.
10. В травматологическое отделение поступил больной Р., 44 
лет, который до этого в течение 2-х месяцев лечился с помо­
щью скелетного вытяжения в хирургическом отделении район­
ной больницы по поводу закрытого перелома костей левой го­
лени в с/з. После снятия скелетного вытяжения производилась 
иммобилизация гипсовой повязкой в течение 4-х месяцев. В 
настоящее время больной предъявляет жалобы на умеренные 
боли и неустойчивость в голени при ходьбе. Клинически у 
больного определяется симптом безболезненной патологиче­
ской подвижности в с/з голени.
Вопросы:
Сформулируйте правильный диагноз.
Какие рентгенологические симптомы характерны для дан­
ной патологий?
11. Больному К., 38 лет, через 1 год после интрамедуллярного 
остеосинтеза левого бедра удален стержень. На рентгенограм­
мах отмечается сращение костных отломков в с/з бедра, выра­
женная периостальная и параоссальная костная мозоли.
Вопросы:
Укажите вид сращения костных отломков.
С чем связано возникновение данного вида сращения?
12. В травматологическое отделение поступил больной Ж., 48 
лет, с диагнозом: Гипопластический ложный сустав правой 
б/берцовой кости в с/з. Ранее больной был оперирован: произ­
водилась открытая репозиция и накостный остеосинтез. В на­
стоящее время имеется анатомическое укорочение до 6-ти см.
Вопрос:
Определите возможные варианты лечения больного.
13. После одномоментной ручной закрытой репозиции отлом­
ков костей левого предплечья у больного К., 32 лет, на кон­
трольных рентгенограммах определяются диафизарные попе­
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речные переломы лучевой и локтевой костей в с/з со смещени­
ем отломков.
Вопрос:
Определите наиболее оптимальный метод дальнейшего ле­
чения.
IX. Список рекомендуемой литературы 
Основная литература
1. Мусалатов Х.А., Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - 
М., 1995.
2. Корнилов Н.В. Травматология и ортопедия. - СПб.: Гиппо­
крат, 2005.
3. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - М., 1990.
4. Диваков М.Г., Аскерко Э.А., Дейкало В.П. Травматология ор­
топедия и военно-полевая хирургия. Уч. пособие по методике 
выполнения практических навыков для студентов IV - VI 
курсов лечебно-профилактического факультета. - Витебск, 
изд-во ВГМУ., 2001.
5. Диваков М.Г., Никольский М.А. Курс лекций по травматоло­
гии, ортопедии и ВПХ, 2001.
Дополнительная литература
1. Анкин Л.Н., Левицкий В.В. Принципы стабильно- функцио­
нального остеосинтеза. - Киев, 1991.
2. Воронович И.Р., Ролевич И.В., Губко А.А., Сердюченко С.С. 
Заживление переломов костей: экспериментальные и клини­
ческие исследования. - Минск, 1994.
3. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов. - М., 1979.
4. Ключевский В.В. Скелетное вытяжение. - М.,1991.
5. Руцкий А.В. Постоянное вытяжение в травматологии и орто­
педии. - Минск, 1970.
6. Ткаченко С.С. Остеосинтез. - Л., 1987.
7. Шапошников Ю.Г., Травматология и ортопедия. Руководство 
для врачей в 3-х томах. Том 1. - М., 1997.
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ТЕМА №3
Повреждения грудной клетки.
Повреждения надплечья, плечевого сустава и плеча.
Вывихи плеча
I. Цель занятия
Изучить и освоить основные приемы диагностики и лечения
повреждений грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и
плеча.
Обратить внимание на оказание первой врачебной помощи
пострадавшим.
II. К  занятию необходимо знать
1. Нормальную и хирургическую анатомию грудной клетки, 
надплечья, плечевого сустава и плеча.
2. Механизм травмы и классификацию повреждений грудной 
клетки, переломов и вывихов костей надплечья и плеча.
3. Основные клинические и рентгенологические симптомы по­
вреждений грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и 
плеча.
4. Показания и типичные методы консервативного и оператив­
ного лечения различных повреждений грудной клетки, над­
плечья, плечевого сустава и плеча.
5. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при по­
вреждениях грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и 
плеча.
6. Особенности лечения больных с повреждениями грудной 
клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча в амбулаторных 
условиях.
7. Этиологию, клинику, профилактику и лечение ишемической 
контрактуры Фолькмана.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость характера повреждений грудной клетки, надпле­
чья, плечевого сустава и плеча от механизма травмы.
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2. Необходимость правильного выбора способов консерватив­
ного и оперативного лечения различных повреждений груд­
ной клетки, надплечья, плевого сустава и плеча.
3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода 
лечения.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать повреждения грудной клетки, надплечья, 
плечевого сустава и плеча.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения 
повреждений грудной клетки (пневмоторакс, гемоторакс, 
подкожную эмфизему), надплечья и плеча (высокие повреж­
дения лучевого, срединного и локтевого нервов; повреждения 
подключичной и плечевой артерий; ишемическую контракту­
ру Фолькмана).
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях 
грудной клетки, надплечья, плечевого сустава, плеча и их ос­
ложнения.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, 
переломо-вывиха костей грудной клетки, надплечья и плеча.
5. Произвести анестезию места перелома при данных повреж­
дениях.
6. Определять показания к различным методам консервативного 
и оперативного лечения повреждений грудной клетки, над­
плечья, плечевого сустава и плеча.
7. Накладывать транспортную и лечебную иммобилизацию при 
указанных выше повреждениях.
8. Ассистировать при вправлении переломов и вывихов надпле­
чья и плеча.
9. Оценить состояние верхней конечности при различных видах 
иммобилизации.
10. Снять гипсовую повязку при угрозе сдавления верхней ко­
нечности.
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V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Частота и классификация повреждений грудной клетки.
2. Закрытые повреждения грудной клетки: ушибы, переломы 
ребер (изолированные, множественные, двойные, "оконча- 
тые”). Клиника, диагностика, лечение.
3. Принципы лечения "окончатых" переломов ребер.
4. Переломы грудины. Клиника, диагностика, лечение.
5. Тампонада сердца. Клиника, диагностика, лечение.
6. Парадоксальное дыхание и его патогенез.
7. Наиболее характерные виды ранних осложнений при травмах 
груди: гемотораксы, пневмотораксы (закрытый, открытый, 
клапанный), подкожная и медиастинальная эмфизема. Пато­
физиологические особенности развития этих осложнений, их 
диагностика и лечение.
8. Плевропульмональный шок или синдром кардиопульмональ­
ных нарушений.
9. Открытые ранения груди: клиника, диагностика, лечение.
10. Поздние осложнения повреждений груди.
11. Переломы лопатки: классификация, диагностика и методы 
лечения.
12. Вывихи ключицы: классификация, диагностика и лечение.
13. Переломы ключицы: диагностика, методы лечения, техника 
ручной репозиции и иммобилизации.
14. Повреждения ротаторной манжеты плеча. Общее понятие, 
хирургическая анатомия, клиника, диагностика и лечение.
15. Повреждения длинной головки бицепса и нервов верхней ко­
нечности: клиника, диагностика, лечение.
16. Вывихи плеча: классификация, диагностика, методы вправ­
ления. Особенности иммобилизации плечевого сустава после 
вправления вывиха плеча.
17. Привычный вывих плеча: причины возникновения, диагно­
стика и лечение.
18. Классификация повреждений проксимального метаэпифиза 
плечевой кости. Механизм переломов, диагностика и лече­
ние.
19. Переломы диафиза плечевой кости. Диагностика, типы сме­
щения отломков, возможные осложнения. Их лечение.
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20. Надмыщелковые переломы плеча. Диагностика и лечение 
разгибательных и сгибательных надмьпцелковых переломов 
плеча.
21. Переломы мыщелков плеча. Их лечение.
22. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при по­
вреждениях грудной клетки, надплечья и плеча.
23. Особенности амбулаторного лечения больных с поврежде­
ниями грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча.
24. Ишемическая контрактура Фолькмана. Этиология, патогенез, 
клиника, диагностика, профилактика и лечение.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Назовите, какие Вы знаете повреждения груди?
2. Какие переломы относятся к "окончатым"?
3. Укажите, какие абсолютные клинические симптомы харак­
терны для переломов ребер?
4. В каких местах переломы ребер возникают наиболее часто?
5. Какие бывают переломы грудины?
6. Какие Вы знаете способы обезболивания при переломах ре­
бер?
7. Назовите, какие бывают ранние осложнения при поврежде­
ниях груди?
8. Что такое пневмоторакс?
9. Какие Вы знаете виды пневмотораксов?
10. Укажите, какие клинические симптомы характерны для за­
крытого пневмоторакса?
11. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при 
открытом пневмотораксе?
12. Какие рентгенологические симптомы характерны для пнев­
моторакса?
13. Назовите, какие виды гемотораксов Вы знаете?
14. Какие клинические симптомы определяются при гемоторак­
се?
15. Назовите, какие рентгенологические данные свидетельствуют 
о наличии гемоторакса?
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16. Какие пробы свидетельствуют о наличии продолжающегося 
кровотечения в плевральную полость?
17. Укажите, в каких местах выполняется пункция плевральной 
полости при пневмотораксах?
18. Укажите, в каких местах выполняется пункция плевральной 
полости при гемотораксах?
19. При каких повреждениях грудной клетки возникает парадок­
сальное дыхание?
20. В чем сущность механизма парадоксального дыхания?
21. Укажите, как необходимо фиксировать реберный клапан на 
догоспитальном этапе?
22. Как правильно фиксировать реберный клапан на госпиталь­
ном этапе лечения?
23. Какие мероприятия необходимо выполнить при напряженном 
пневмотораксе на догоспитальном этапе?
24. Как правильно наложить окклюзионную повязку при откры­
том пневмотораксе?
25. Назовите, какой объем лечебных мероприятий необходимо 
осуществить на госпитальном этапе лечения при пневмото­
раксах?
26. Какие Вы знаете способы анестезии, применяемые при пере­
ломах ребер?
27. Какие способы активного дренирования применяются при 
повреждениях груди?
28. В чем суть метода дренирования плевральной полости по 
Бюлау?
29. Укажите, какие средние сроки сращения переломов ребер?
30. Назовите, какие Вы знаете основные симптомы тампонады 
сердца?
31. Что такое травматическая асфиксия?
32. Какие клинические признаки наблюдаются при травматиче­
ской асфиксии?
33. Какие Вы знаете переломы лопатки?
34. Как правильно произвести лечебную иммобилизацию при пе­
реломе шейки лопатки?
35. Укажите, какие средние сроки сращения переломов лопатки?
36. Какие клинические симптомы наблюдаются при вывихе ак­
ромиального конца ключицы?
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37. При каких повреждениях бывает положительный симптом 
"клавиши"?
38. Укажите, какие связки разрываются при вывихе акромиаль­
ного конца ключицы?
39. Какие способы фиксации применяются после вправления вы­
виха акромиального конца ключицы?
40. Укажите, какие Вы знаете наиболее типичные переломы 
ключицы?
41. Назовите показания к оперативному лечению при переломах 
ключицы.
42. Какие применяют способы лечебной иммобилизации при пе­
реломах ключицы?
43. Укажите, какие средние сроки сращения переломов ключи­
цы?
44. Назовите, какие мышцы образуют ротаторную манжету пле­
ча?
45. Какие функции выполняют мышцы, входящие в ротаторную 
манжету плеча?
46. Какие Вы знаете клинические симптомы, свидетельствующие 
о повреждении ротаторной манжеты плеча?
47. Какие рентгенологические признаки наблюдаются при по­
вреждениях ротаторной манжеты плеча?
48. Какие Вы знаете информативные дополнительные методы 
исследования при патологии РМП?
49. Укажите, какие выделяют клинические формы при патологии 
ротаторной манжеты плеча?
50. Какие повреждения ротаторной манжеты плеча являются по­
казаниями к оперативному лечению?
51. Назовите, какие виды оперативных вмешательств выполня­
ются при патологии ротаторной манжеты плеча?
52. Какие клинические симптомы характерны для повреждения 
длинной головки бицепса?
53. Укажите, куда прикрепляется двухглавая мышца плеча?
54. Какие Вы знаете методы восстановления при повреждениях 
длинной головки бицепса?
55. Как клинически проявляется высокое повреждение срединно­
го нерва?
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56. Назовите, какой вид имеет кисть при высоком повреждении 
лучевого нерва?
57. Укажите, какие клинические симптомы характерны для вы­
сокого повреждения локтевого нерва?
58. Какие Вы знаете вывихи плеча?
59. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при 
вывихе плеча?
60. Какие необходимо применять методы обезболивания при 
вправлении вывиха плеча?
61. Назовите, какие Вы знаете способы вправления вывиха пле­
ча?
62. Как правильно производить иммобилизацию верхней конеч­
ности после вправления вывиха плеча?
63. Укажите, на какой срок необходимо иммобилизировать ко­
нечность после вправления вывиха плеча?
64. С какой целью при иммобилизации верхней конечности в 
подмышечную область вставляется валик?
65. Назовите основные причины возникновения привычного вы­
виха плеча.
66. Какие клинические симптомы наблюдаются у больного с 
привычным вывихом плеча?
67. Назовите чем отличается привычный вывих плеча от повтор­
ного?
68. Какие методы оперативного лечения применяются при лече­
нии привычного вывиха плеча?
69. Укажите, какие Вы знаете переломы проксимального мета­
эпифиза плеча?
70. В каком положении необходимо иммобилизировать верхнюю 
конечность при переломах хирургической шейки плеча?
71. Наблюдается ли симптом "пружинящей фиксации" при пере- 
ломо-вывихах плеча?
72. Назовите, какие средние сроки сращения переломов прокси­
мального метаэпифиза плеча?
73. Какие виды смещений отломков наблюдаются при диафизар- 
ных переломах плеча в верхней трети?
74. Назовите, как смещаются отломки при переломах плеча в 
средней трети?
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75. Какое смещение отломков характерно для диафизарных пе­
реломов в нижней трети плеча?
76. Какое возможно осложнение при переломах плеча в средней 
трети?
77. Назовите, какие средние сроки сращения диафизарных пере­
ломов плеча?
78. Укажите, какие показания к оперативному лечению диафи­
зарных переломов плеча?
79. Как правильно наложить функциональную повязку при лече­
нии диафизарных переломов плеча?
80. Назовите виды надмыщелковых переломов плеча.
81. Укажите, какие Вы знаете переломы мыщелков плеча?
82. Приведите, какие средние сроки сращения надмыщелковых 
переломов плеча?
83. При каких переломах мыщелков плеча показано оперативное 
лечение?
84. Какие средние сроки сращения переломов мыщелков плеча?
85. При каких повреждениях возникает контрактура Фолькмана?
86. Укажите, какие ошибки при лечении пострадавшего приводят 
к развитию ишемической контрактуры Фолькмана?
87. Назовите, какие клинические симптомы наблюдаются при 
ишемической контрактуре Фолькмана?
88. Какие профилактические мероприятия необходимо прово­
дить для предотвращения развития ишемической контракту­
ры Фолькмана?
89. Укажите, какие экстренные лечебные мероприятия нужно 
выполнить при подозрении на развитие ишемической кон­
трактуры Фолькмана?
90. Какие виды оперативных вмешательств производят при лече­
нии ишемической контрактуры Фолькмана?
VII. Перечень практ ических навыков, которые долж ен 
освоить каж дый студент по данной теме
1. Уметь обследовать и диагностировать у больных поврежде­
ния грудной клетки, надплечья, плечевого сустава и плеча.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при указанных 
повреждениях.
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3. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах над- 
плечья и плеча.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов плеча и 
репозиции отломков при переломах ключицы и плеча.
5. Осуществлять анестезию места переломов ребер, ключицы, 
плеча.
6. Уметь определять показания к наиболее оптимальным спосо­
бам консервативного и оперативного лечения при различных 
повреждениях грудной клетки, надплечья и плеча.
7. Оказывать первую медицинскую помощь при данных трав­
мах.
8. Уметь накладывать окклюзионную повязку и проводить фик­
сацию реберного клапана с помощью полос лейкопластыря.
VIII. Задачи
1. В результате падения на вытянутую руку больной К., 23 лет, 
почувствовал резкую боль в области правого плечевого сустава. 
При осмотре обращает на себя внимание вынужденное положе­
ние верхней конечности, больной поддерживает руку за предпле­
чье. Наблюдается положительный симптом "пружинящей фикса­
ции", при пальпации определяется головка плеча в атипичном 
месте, западение под акромиальным отростком лопатки. Движе­
ния и чувствительность в пальцах кисти сохранены.
Вопросы:
Назовите наиболее вероятный диагноз повреждения.
Какие необходимо произвести обследования для уточнения 
диагноза?
Наметьте план оказания медицинской помощи на догоспи­
тальном этапе и характер транспортировки пострадав­
шего.
Составьте план лечения.
2. Больной Н., 27 лет, после падения не может пользоваться 
рукой. На границе средней и нижней третей плеча определяется 
патологическая подвижность. Движения и чувствительность в 
пальцах кисти сохранены.
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Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Какое возможно осложнение при данном виде поврежде­
ния?
3. Пострадавший 3., 25 лет, был сбит автомобилем на проез­
жей части улицы, ударился об асфальт. Сразу же почувствовал 
сильные боли в левой половине грудной клетки. Немного спустя 
появился кашель. Объективно: общее состояние больного тяже­
лое. Частое поверхностное дыхание. Цианоз кожи и слизистых. 
Гематома и припухлость в области VII-X ребер по лопаточной 
линии. При пальпации определяется крепитация костных отлом­
ков VII-X ребер. При перкуссии выявлено притупление перку­
торного звука до угла лопатки.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Составьте план лечения.
4. Рабочий П., 40 лет, упал с высоты около 4-х метров на 
грудную клетку, причем грудной клеткой ударился о выступаю­
щий твердый предмет. При осмотре врача скорой помощи объек­
тивно выявлено: состояние больного тяжелое. В правой половине 
грудной клетки на уровне V-VII ребер между задней подмышеч­
ной и передне-подмышечной линией имеется участок грудной 
стенки 10x10 см, который при вдохе западает, а при выдохе вы­
пячивается. Дыхание поверхностное, шумное, до 40 в минуту.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Укажите объем первой врачебной помощи.
В каком положении необходимо транспортировать боль­
ного?
Составьте план дообследования пострадавшего и лечения
в стационаре.
5. Рабочая Ж.,28 лет, во время работы была придавлена бор­
том машины к стене. Госпитализирована через 30 минут после 
травмы. Объективно: общее состояние больной тяжелое. Одутло­
ватость лица и шеи. Многочисленные петехиальные кровоизлия-
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ния на коже груди, шеи и лица. Подкожная эмфизема занимаю­
щая всю грудную клетку и распространяющуюся на шею, лицо и 
живот. Пульс 140 ударов в минуту, слабого наполнения и напря­
жения. АД 90/50 мм. рт. ст. Число дыханий 40 в минуту. При 
пальпации грудной клетки справа крепитация костных отломков 
VII-VHI ребер по средне-подмышечной линии. Перкуторно - 
тимпанит, дыхание по всей правой половине грудной клетки не 
проводится.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Укажите объем первой врачебной помощи 
Составьте план дообследования и лечения.
6. У больного Н., 29 лет, после автоаварии появились сильные 
боли в правом плече (средняя 1/3), ощущение хруста; кисть при 
этом повисла. Объективно: активное разгибание в правом лучеза­
пястном суставе и пальцах отсутствуют. Гематома и патологиче­
ская подвижность в области плеча.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план оказания медицинской помощи на догоспи­
тальном этапе.
7. Больной К., 22 лет, после падения на область левого плече­
вого сустава почувствовал боль. Обратил внимание на наличие 
ступенеобразного выстояния дистального конца левой ключицы. 
Обратился в травмпункт. При обследовании выявлен положи­
тельный симптом "клавиши", укорочение надплечья, увеличение 
расстояния между ключицей и клювовидном отростком лопатки.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Выберите наиболее рациональный метод оказания меди­
цинской помощи на догоспитальном этапе и способ лече­
ния.
8. Больной М., 38 лет, по профессии маляр, во время побелки 
потолков почувствовал резкую боль в правом плечевом суставе и 
в/з плеча. Невозможно стало активно отводить в/конечность. При
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обследовании травматологом выявлены следующие клинические 
симптомы: при попытке активного отведения верхней конечно­
сти больной как бы недоуменно пожимает плечом, после пассив­
ного отведения конечности до 90 градусов больной самостоя­
тельно не может удержать руку в данном положении.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Какие анатомические структуры повреждаются при дан­
ной патологии?
Какие необходимо провести дополнительные обследования 
для уточнения диагноза.
Составьте план лечения.
9. Больной В., 29 лет, упал с лестницы на левое плечо, почув­
ствовал сильную боль в надплечье, появилась припухлость. Об­
ратился в травмпункт. Произведена рентгенография. Рентгеноло­
гически определяется оскольчатый перелом левой ключицы со 
значительным смещением отломков. Пульсация на левой лучевой 
артерии резко снижена.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Определите тактику лечения на догоспитальном и после­
дующем этапах.
Укажите сроки иммобилизации
10. К травматологу поликлиники обратился больной Б., 24 лет, 
с жалобами на периодическое "выскакивание” левого плеча. 
Шесть месяцев тому назад больной лечился по поводу вывиха 
плеча. Вправление вывиха производилось под местной анестези­
ей, иммобилизация осуществлялась косыночной повязкой в тече­
ние 1 недели.
Вопросы:
Установите диагноз.
Определите причины, которые привели к возникновению 
данной патологии.
Составьте план лечения.
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11. Больной Ж., 2$ лет, лечился в хирургическом отделении 
районной больницы по поводу закрытого перелома плеча в н/з. 
При поступлении произведена анестезия места перелома и произ­
ведена иммобилизация циркулярной гипсовой повязкой от кисте­
вого до плечевого сустава. Через 6 часов больного стали беспо­
коить сильные боли в конечности, выраженный отек кисти, оне­
мение пальцев. Дежурный хирург выявил отсутствие пульсации 
лучевой артерии.
Вопросы:
Какое осложнение возникло у  больного?
Что привело к развитию данного осложнения?
Какие необходимо провести неотложные лечебные меро­
приятия?
12. Рабочий А., 19 лет, на работе упал с высоты 3,5 м. Призем­
лился на правую руку. Сразу же почувствовал сильные боли в об­
ласти правого плеча. Объективно: правое плечо деформировано, 
в с/з имеется припухлость, гематома. При пальпации определяет­
ся крепитация костных отломков и патологическая подвижность.
Вопросы:
Установите диагноз.
Составьте план лечения на догоспитальном и последую­
щем этапах.
13. В травматологический пункт обратилась пожилая женщина 
Н., 79 лет, которая полтора часа назад при падении получила удар 
в область правого плеча. После клинически и рентгенологическо­
го обследования выставлен диагноз: Закрытый перелом хирурги­
ческой шейки правого плеча.
Вопрос:
Определите тактику лечения данной больной?
14. В приемный покой районной больницы обратился постра­
давший К., 22 лет, который получил травму области правого над- 
плечья 3 часа назад. После клинического и рентгенологического 
обследования дежурным хирургом у больного выявлен закрытый 
косой перелом правой ключицы с удовлетворительным стоянием 
отломков.
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Вопросы:
Выберите наиболее рациональный метод лечения на догос­
питальном и последующем этапах.
Укажите сроки иммобилизации.
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ТЕМА №4.
Повреждения предплечья и кисти
I. Цель занятия
Изучить основные приемы диагностики и оказание первой
врачебной помощи больным с повреждениями предплечья, кисти.
II. К  занятию необходимо знать
1. Нормальную и хирургическую анатомию предплечья и кисти.
2. Механизм травмы и классификацию переломов, вывихов и 
переломо-вывихов локтевого сустава, предплечья и кисти.
3. Достоверные и вероятные клинические признаки переломов, 
вывихов и переломо-вывихов локтевого сустава, предплечья 
и кисти.
4. Клинические симптомы повреждений сухожилий, нервов и 
сосудов предплечья и кисти.
5. Методы консервативного и оперативного лечения переломов, 
вывихов и переломо-вывихов локтевого сустава, предплечья 
и кисти.
6. Наиболее рациональные способы восстановления сухожилий 
сгибателей и разгибателей кисти и пальцев в зависимости от 
места повреждения.
7. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при по­
вреждениях костей предплечья и кисти.
8. Особенности лечения больных с повреждениями области 
локтевого сустава, предплечья и кисти в амбулаторных усло­
виях.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость характера повреждений локтевого сустава, 
предплечья и кисти от механизма травмы.
2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов 
консервативного и оперативного лечения различных повреж­
дений локтевого сустава, предплечья и кисти.
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3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода 
лечения.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать повреждения локтевого сустава, предплечья 
и кисти.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения 
повреждений локтевого сустава, предплечья и кисти (повре­
ждения локтевого, срединного и лучевого нервов; поврежде­
ния локтевой и лучевой артерии; синдром Зудека).
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях 
локтевого сустава, предплечья и кисти, включая анестезию 
места перелома и транспортную иммобилизацию.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, 
переломо-вывиха костей предплечья и кисти.
5. По клиническим симптомам определять повреждения сухо­
жилий сгибателей и разгибателей пальцев.
6. Ассистировать при вправлении переломов, вывихов и пере- 
ломо-вывихов костей предплечья и кисти.
7. Определять показания для классических и наиболее рацио­
нальных способов лечения различных повреждений предпле­
чья и кисти.
8. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях предпле­
чья и кисти.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
]. Вывихи предплечья. Классификация, клиника, диагностика и 
лечение.
2. Перелом локтевого отростка. Механизм травмы, диагностика. 
Методы консервативного и оперативного лечения, показания 
к их применению и сроки консолидации.
3. Переломы венечного отростка локтевой кости. Диагностика и 
лечение.
4. Переломы головки и шейки лучевой кости. Механизм повре­
ждения, клиника, диагностика и лечение.
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5. Переломо-вывихи костей предплечья (повреждения Мальге- 
ня, Монтеджи, Галеацци). Клиника, диагностика и лечение.
6. Переломы диафизов костей предплечья. Особенности смеще­
ния отломков, диагностика и лечение.
7. Перелом лучевой кости в типичном месте (перелом Коллеса и 
Смита). Механизм травмы, диагностика, оценка положения 
отломков по рентгенограммам, лечение. Сроки сращения и 
восстановления трудоспособности.
8. Вывихи костей запястья (полулунной, ладьевидной; перилу- 
нарные и чрезладьевидно-перилунарные вывихи кисти). Ди­
агностика и лечение.
9. Переломы костей запястья (ладьевидной и полулунной). Кли­
ника, диагностика, консервативные и оперативные методы 
лечения.
10. Переломы и вывихи пястных костей и фаланг пальцев. Кли­
ника, диагностика и лечение.
11. Повреждения связок кистевого сустава. Клиника, диагности­
ка, лечение.
12. Повреждения сухожилий разгибателей пальцев. Клиника и 
диагностика. Консервативное и оперативное лечение повреж­
дений разгибателей пальцев.
13. Клиника и диагностика повреждений сухожилий сгибателей. 
Принципы оперативного лечения повреждений сухожилий 
сгибателей пальцев кисти в зависимости от зоны поврежде­
ния. Понятие о критических зонах. Виды сухожильных швов. 
Двухэтапная сухожильная пластика, показания к ее примене­
нию.
14. Принципы лечения открытых повреждений кисти. Классифи­
кация повреждений кисти по И.Г. Гришину.
15. Тотальные и субтотальные отчленения кисти и пальцев. Пер­
вая медицинская помощь. Особенности хранения и транспор­
тировки отчлененных сегментов конечности. Понятие о ре­
плантации и реваскуляризации сегментов конечности.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Какие Вы знаете вывихи предплечья?
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2. Что такое повреждение Мальгеня?
3. Какие Вы знаете симптомы переломов локтевого отростка?
4. Назовите, какие существуют показания к оперативному лече­
нию переломов локтевого отростка?
5. Укажите, какие средние сроки сращения переломов локтево­
го отростка?
6. Как правильно иммобилизировать конечность при переломах 
локтевого отростка?
7. Какие Вы знаете переломы венечного отростка локтевой кос­
ти?
8. Какие существуют методы лечения переломов венечного от­
ростка?
9. Назовите, какие наиболее часто встречаются переломы шейки 
и головки лучевой кости?
10. Укажите, какие Вы знаете клинические симптомы вывиха го­
ловки лучевой кости?
11. Какие существуют способы лечения переломов шейки и го­
ловки лучевой кости?
12. Что такое повреждение Монтеджи?
13. Что такое повреждение Галеацци?
14. Какие средние сроки иммобилизации при переломо-вывихах 
Монтеджи и Галеацци?
15. Какие Вы знаете особенности смещения отломков при диафи- 
зарных переломах костей предплечья?
16. Укажите, какие способы остеосинтеза наиболее приемлемы 
при диафизарных переломах костей предплечья?
17. Как правильно производить иммобилизацию верхней конеч­
ности при диафизарных переломах костей предплечья в в/з, 
с/з и н/з?
18. Какие средние сроки сращения диафизарных переломов кос­
тей предплечья?
19. Какие Вы знаете переломы лучевой кости в "типичном месте"
20. Что такое перелом Коллеса?
21. Что такое перелом Смита?
22. Какие средние сроки сращения переломов лучевой кости в 
"типичном месте"?
23. Как правильно производить иммобилизацию различных ви­
дов переломов лучевой кости в "типичном месте"?
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24. Перечислите, какие Вы знаете кости запястья?
25. Назовите, какие Вы знаете наиболее часто встречающиеся 
вывихи кисти и костей запястья?
26. Объясните, каким образом происходит смещение костей за­
пястья при перилунарных вывихах?
27. Какие клинические и рентгенологические симптомы вывихов 
и переломо-вывихов костей запястья и кисти?
28. Укажите, какие наиболее часто встречаются переломы костей 
запястья?
29. Назовите основные клинические симптомы переломов ладье­
видной кости?
30. Какие Вы знаете особенности кровоснабжения ладьевидной 
кости?
31. Укажите, какие наиболее частые осложнения могут наблю­
даться при переломах ладьевидной кости?
32. Какие средние сроки сращения переломов ладьевидной кос­
ти?
33. Назовите, какие Вы знаете ошибки при диагностике повреж­
дений костей кистевого сустава?
34. Как правильно производить иммобилизацию при поврежде­
ниях костей запястья?
35. Какие Вы знаете клинические симптомы повреждений связок 
кистевого сустава?
36. Что такое повреждение Беннета?
37. Что такое повреждение Роланда?
38. Какие средние сроки сращения переломов пястных костей и 
фаланг пальцев?
39. Какие способы остеосинтеза наиболее часто применяются 
при переломах пястных костей и фаланг пальцев?
40. Какие особенности иммобилизации при повреждениях Бен­
нета и Роланда?
41. Какой вид имеет палец при повреждении разгибательного ап­
парата на уровне дистального межфапангового сустава?
42. Какую деформацию приобретает палец при повреждениях 
разгибательного аппарата на уровне проксимального межфа­
лангового сустава?
43. Какие анатомические структуры участвуют в образовании 
разгибательного аппарата пальцев кисти?
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44. Назовите, какие Вы знаете разгибатели кисти и пальцев?
45. Как функционально проявляется повреждение разгибателя 
пальца на уровне тыла кисти?
46. Укажите, какие Вы знаете наиболее рациональные способы 
консервативного и оперативного лечения повреждений сухо­
жилий разгибателей пальцев кисти на различных уровнях?
47. Как клинически проявляется повреждение сухожилия глубо­
кого сгибателя пальца?
48. Какие клинические симптомы свидетельствуют об одновре­
менном повреждении сухожилий поверхностного и глубокого 
сгибателя пальцев?
49. Какой диагностический тест подтверждает изолированное 
повреждение сухожилия поверхностного сгибателя пальца?
50. Какие выделяют зоны при повреждениях сухожилий сгибате­
лей пальцев кисти?
51. Какие Вы знаете виды сухожильных швов?
52. Назовите, какие наиболее рациональные способы восстанов­
ления сухожилий сгибателей в зависимости от зоны повреж­
дения?
53. Расскажите как иннервируется кисть и пальцы?
54. Назовите, какие существуют способы восстановления повре­
жденных нервов?
55. Какой объем помощи при повреждениях кисти на догоспи­
тальном этапе?
56. Укажите, какой объем квалифицированной хирургической 
помощи при различных повреждениях кисти?
57. Какие повреждения относятся к тотальным и субтотальным 
отчленениям кисти и пальцев?
58. Назовите, какие Вы знаете основные показания к репланта­
ции или реваскуляризации отчлененных сегментов кисти?
59. Укажите, в какой последовательности производится восста­
новление поврежденных анатомических структур при отчле- 
нениях кисти и пальцев?
60. Какие основные правила хранения и транспортировки отчле­
ненных сегментов конечностей?
61. Как правильно выполнять разрезы кожи при операциях на 
кисти?
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VII. Перечень практических навыков, который должен ос­
воить каждый студент по данной теме
1. Уметь обследовать и диагностировать у больных поврежде­
ния предплечья и кисти.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при поврежде­
ниях локтевого сустава, предплечья и кисти.
3. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах лок­
тевого сустава, предплечья и кисти.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов и репози­
ции отломков при повреждениях локтевого сустава, предпле­
чья и кисти.
5. Осуществлять анестезию места перелома при различных по­
вреждениях предплечья и кисти.
6. Проводить туалет и первичную хирургическую обработку 
ран предплечья и кисти, которые не сопровождались повреж­
дениями сухожилий, нервов, сосудов, костей.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным спосо­
бам консервативного и оперативного лечения при различных 
повреждениях предплечья и кисти.
8. Оказывать первую медицинскую помощь при травмах пред­
плечья и кисти.
9. Познакомиться с металлоконструкциями и специальными на­
борами инструментов, которые применяются в хирургии кис­
ти.
VIII. Задачи
1. Больная М., 50 лет, упала на улице на вытянутую руку. По­
чувствовала сильную боль в локтевом суставе. Обратилась в
травмпункт. Рентгенологически выявлен многооскольчатый пе­
релом головки лучевой кости.
Вопросы:
Что клинически характерно для данного вида поврежде­
ния?
Определите тактику лечения на догоспитальном и после­
дующих этапах.
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2. Больная Ж., 56 лет, упала на вытянутую и разогнутую в 
кистевом суставе руку. Почувствовала сильную боль в н/з пред­
плечья, появился выраженный отек и штыкообразная деформация 
в н/з лучевой кости.
Вопросы:
Установите диагноз.
Как, по автору, называется данное повреждение. 
Составьте план лечения на догоспитальном и последующих 
этапах.
3. Больной Б., 26 лет, во время автоаварии получил удар в об­
ласть правого предплечья. Обратился в травмпункт, где обследо­
ван клинически и рентгенологически. На рентгенограммах выяв­
лено: вывих головки лучевой кости и перелом локтевой кости в 
с/з.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Составьте план лечения.
4. Больной К., 37 лет, получил удар в область правого локте­
вого сустава. Почувствовал резкую боль в локтевом суставе. При 
обследовании дежурным травматологом выявлено: отек области 
локтевого сустава, резкая болезненность при попытке разгибания, 
ассиметричное расположение точек треугольника Маркса, при 
пальпации локтевого отростка определяется западение и наличие 
щели.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Определите план лечения на догоспитальном и последую­
щих этапах, сроки иммобилизации.
Какие процедуры необходимо назначить после снятия им­
мобилизации?
5. Больная М., 55 лет, находится на лечении в поликлинике по 
месту жительства с диагнозом: "Закрытый перелом левой лучевой 
кости в "типичном месте" с небольшим смещением отломков". 
Травму получила 6,5 недель назад, в травматологическом пункте 
была наложена гипсовая лонгета. 2 дня назад лонгета снята. Объ-
44
ективно: выраженный отек предплечья и кисти, смешанные кон­
трактуры в кистевом и суставах пальцев кисти. На рентгенограм­
ме определяется неправильно сросшийся перелом лучевой кости 
в "типичном месте", остеопороз костей запястья и пястных кос­
тей.
Вопросы:
Какое осложнение возникло у  больной?
Что привело к развитию данного осложнения?
6. В поликлинику к травматологу обратился больной Л., 33 
лет, с жалобами на боли и чувство онемения I, II, III и лучевой 
поверхности IV пальцев по ладонной поверхности. Объективно 
травматолог выявил положительный симптом Тиннеля.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Составьте план лечения.
7. Больной Н.,27 лет, обратился в травмпункт после падения 
на правую кисть, при этом I палец находился в положении разги­
бания и отведения. Объективно: выраженный отек I пальца, рез­
кая болезненность при пальпации основания пальца и попытках 
движения, осевая нагрузка резко болезненна.
Вопросы:
Какие повреждения могут иметь место при данном меха­
низме травмы и указанной выше клинике.
Определите план дообследования и лечения.
8. В травмпункт обратился больной Ш., 20 лет, который полу­
чил травму при падении на правую кисть. Беспокоят умеренные 
боли и ограничение движений в кистевом суставе. Травматолог 
выявил резкую болезненность при пальпации области анатомиче­
ской табакерки, а также боль при осевой нагрузке на II палец.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Составьте план дообследования и лечения.
9. В травматологический пункт обратился пострадавший М., 
26 лет, который дома нечаянно нанес себе травму лезвием ножа.
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При осмотре определяется поперечная резаная рана ладонной по­
верхности основной фаланги II пальца левой кисти. Невозможно 
активное сгибание ногтевой и средней фаланг. Нарушения чувст­
вительности нет.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Как называется зона, в которой произошло повреждение?
Выберите наиболее рациональную методику хирургическо­
го лечения.
В каком лечебном учреждении допустимо лечение данного
больного?
10. В травматологическое отделение областной больницы по­
ступил больной Р., 35 лет. Предъявляет жалобы на отсутствие 
возможности активного сгибания в межфаланговых суставах II и 
III пальцев правой кисти. Шесть недель назад получил резаную 
рану на уровне дистальной ладонной складки. В районной боль­
нице было проведена первичная хирургическая обработка раны 
без восстановления поврежденных анатомических структур.
Вопросы:
Сформулируйте правильный диагноз.
Выберите наиболее оптимальный метод лечения.
11. К травматологу поликлиники обратилась больная М., 23 
лет, с жалобами на невозможность активного разгибания ногте­
вой фаланги V пальца правой кисти. Со слов больной три дня на­
зад во время выкручивания мокрого белья почувствовала резкую 
боль в V пальце, появился отек, и стало невозможно активно раз­
гибать ногтевую фалангу. При осмотре травматолог выявил мо- 
лоткообразную деформацию V пальца.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте тан дообследования и лечения
12. Через неделю после травмы в поликлинику обратился боль­
ной Ж., 21 года, который предъявил жалобы на невозможность 
активного разгибания средней фаланги II пальца правой кисти. 
Травму получил при ударе кулаком по твердому предмету. При
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клиническом обследовании травматолог выявил бутоньерочную 
деформацию II пальца, отсутствие активных разгибательных 
движений средней фаланги.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план дообследования и лечения.
13. При работе на деревообрабатывающем станке пострадав­
ший Ш., 59 лет, получил травму пальцев правой кисти. Доставлен 
в районную больницу попутным транспортом через 30 минут по­
сле травмы. После клинического и рентгенологического обследо­
вания хирургом ЦРБ выставлен диагноз: Травматическое отчле- 
нение ногтевых фаланг III-V пальцев правой кисти.
Вопросы:
Наметьте план лечения.
Обоснуйте предложенный Вами план лечения.
14. Во время работы на соломорезке у пострадавшего К., 18 
лет, произошло травматическое отчленение I и II пальцев правой 
кисти.
Вопросы:
Укажите, как правильно транспортировать отчлененные
сегменты?
Наметьте тан лечения.
В каком учреждении необходимо оказывать помощь дан­
ному пострадавшему?
15. В травматологическое отделение областной больницы по­
ступил больной М., 30 лет, получивший травму 5 недель назад 
при падении на кисть в положении сгибания. Лечился в районной 
поликлинике с диагнозом: Повреждение связок правого кистево­
го сустава. Проводимое лечение было безуспешным. При клини­
ческом обследовании выявлено наличие деформации в области 
кистевого сустава, выраженный отек кисти и пальцев. Пальцы 
находятся в положении сгибания. Движения в кистевом суставе и 
пальцах кисти резко ограничены.
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Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз возможного 
повреждения.
Какие необходимо провести дополнительные обследования 
для уточнения диагноза?
Наметьте план лечения на догоспитальном и последующем 
этапах.
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ТЕМА №5
Повреждения таза и позвоночника
I. Цель занятия
Изучить механизмы травмы, приемы диагностики, оказание
первой врачебной помощи, принципы и методы лечения больных
с повреждениями таза и позвоночника.
/ / . К  занятию необходимо знать
1. Хирургическую и нормальную анатомию таза и позвоночни­
ка.
2. Механизм травмы, вызывающий различные повреждения таза 
и позвоночника.
3. Классификацию переломов и вывихов таза и позвоночника.
4. Симптомы повреждения простых и осложненных переломов 
таза, переломов и вывихов позвоночника.
5. Первую медицинскую помощь на месте происшествия при 
травмах таза и позвоночника.
6. Принципы лечения больных с повреждениями таза и позво­
ночника.
7. Наиболее распространенные методы лечения больных с по­
вреждениями таза и позвоночника.
8. Показания для оперативного метода лечения больных с по­
вреждениями таза и позвоночника.
9. Сроки иммобилизации и сращения при переломах таза и по­
звоночника.
10. Особенности ведения больных в амбулаторных условиях по­
сле выписки их из стационара.
11. Принципы диспансерного наблюдения больных в поликли­
нических условиях.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость характера повреждений таза и позвоночника от 
механизма травмы.
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2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов 
консервативного и оперативного лечения повреждений таза и 
позвоночника различной локализации.
3. Зависимость возможных осложнений от смещения отломков 
при повреждениях таза и позвоночника.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать повреждения таза и позвоночника.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения 
при повреждениях таза и позвоночника.
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях та­
за и позвоночника.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, 
переломо-вывиха, разрыва сочленений при повреждениях та­
за и позвоночника.
5. По клиническим симптомам определять осложнения, насту­
пившие в результате повреждения у больных с повреждения­
ми таза и позвоночника.
6. Определять показания для классических и наиболее рацио­
нальных способов хирургического лечения различных по­
вреждений таза и позвоночника.
7. Накладывать гипсовые повязки, скелетное вытяжение, гамач- 
ки при повреждениях таза и позвоночника.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Классификацию повреждений таза по А.В. Каплану, меха­
низм различных вариантов повреждения.
2. Клиника и диагностика осложненных и неосложненных пере­
ломов костей таза.
3. Первая медицинская и первая врачебная помощь при повреж­
дениях таза. Противошоковая терапия при переломах таза на 
догоспитальном этапе оказания помощи. Особенности тече­
ния шока и его лечение у больных с травмой таза.
4. Консервативные и оперативные методы лечения больных с 
различными видами переломов таза.
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5. Транспортная иммобилизация, сроки стационарного и амбу­
латорного лечения при повреждениях таза.
6. Классификация повреждений позвоночника. Характеристика 
стабильных и нестабильных повреждений позвоночника.
7. Изолированные повреждения надостистых и межостистых 
связок. Механизм повреждения, диагностика, методы лече­
ния.
8. Переломы поперечных отростков, дужек и суставных отрост­
ков - диагностика, лечение.
9. Переломы тел позвонков - механизм травмы, типичная лока­
лизация повреждений, принципы диагностики.
10. Методы лечения неосложненных переломов тел позвонков: 
консервативные (функциональный, одномоментной репози­
ции, постепенной репозиции) и понятие об оперативных ме­
тодах лечения (задняя фиксация позвоночника, стабилизи­
рующие операции на телах позвонков).
11. Способы транспортной и лечебной иммобилизации при по­
вреждениях позвоночника.
12. Сроки сращения переломов тел позвонков. Особенности ам­
булаторного лечения больных с неосложненными перелома­
ми тел позвонков.
13. Диагностика осложненных повреждений позвоночника.
14. Объем неотложной помощи больным с осложненными по­
вреждениями позвоночника.
15. Современные методы лечения осложненных повреждений 
позвоночника. Показания к декомпрессирующим и стабили­
зирующим операциям на позвоночнике.
16. Профилактика и лечение трофических расстройств, восходя­
щей мочевой инфекции, контрактур суставов у больных с ос­
ложненными повреждениями позвоночника.
17. Ортопедическое лечение и протезирование у спинальных 
больных.
18. Социальная и профессиональная реабилитация больных с по­
вреждениями позвоночника.
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VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Назовите, какие группы повреждений таза выделяют по клас­
сификации А.В. Каплана?
2. Какие переломы костей таза относят к краевым?
3. Назовите, какие Вы знаете переломы костей таза не сопрово­
ждающиеся нарушением целости тазового кольца?
4. Укажите, какие повреждения сопровождаются нарушением 
целости тазового кольца?
5. Что такое повреждение Мальгеня?
6. Что такое повреждение Дювернея?
7. Какие Вы знаете клинические симптомы, наблюдающиеся 
при переломах костей таза?
8. В чем суть симптомов Джойса, Габая, Лозинского, Волкови- 
ча, "прилипшей пятки"?
9. Какие методы обезболивания производят при повреждениях
таза?
10. Назовите, какие могут быть противопоказания к проведению 
анестезии по Школьникову-Селиванову?
11. Как производится анестезия по Школьникову-Селиванову?
12. В каком положении осуществляется транспортировка боль­
ных с повреждениями таза?
13. Какие основные симптомы осложненных повреждений кос­
тей таза?
14. Назовите, какие сроки стационарного лечения больных с раз­
личными видами повреждений таза (правило "2+2")?
15. Как необходимо лечить больных с краевыми переломами 
костей таза?
16. Какой способ лечения применяется при разрывах сочленений 
костей таза?
17. Как правильно лечить больных с повреждениями типа Маль­
геня?
18. Какой способ является наиболее рациональным при лечении 
переломов дна вертлужной впадины с центральным вывихом 
бедра?
19. Назовите, при каких повреждениях таза показано оператив­
ное лечение?
53
20. Какие повреждения позвоночника относятся к стабильным по 
Денису?
21. Назовите, какие вы знаете нестабильные повреждения позво­
ночника?
22. Укажите, какие анатомические структуры образуют задний 
опорный комплекс?
23. Назовите, какие Вы знаете типичные механизмы поврежде­
ний позвоночника?
24. Какие клинические симптомы могут наблюдаться при неос­
ложненных и осложненных повреждениях позвоночника?
25. Какие степени компрессионных переломов выделяют по
классификации Бека?
26. Укажите, какие виды подвывихов и вывихов позвонков раз­
личают по классификации Генле?
27. Назовите, какие Вы знаете правила транспортировки больных 
с повреждениями позвоночника?
28. Какие способы анестезии применяются при поврежаениях 
позвоночника?
29. Как производится анестезия по Шнеку?
30. Какие способы лечения применяются при повреждениях 
шейного отдела позвоночника?
31. Назовите, какие способы лечения используются при перело­
мах верхнегрудного отдела позвоночника?
32. Укажите, какие Вы знаете способы лечения повреждений 
нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника?
33. При каких повреждениях позвоночника показано оператив­
ное лечение?
34. Что такое спондилодез?
35. Назовите, какие Вы знаете виды операций производимых при 
повреждениях позвоночника?
36. Укажите, какие средние сроки сращения тел позвонков?
VII. Перечень практических навыков, который должен 
освоить каждый студент по данной теме
1. Уметь обследовать и диагностировать повреждения таза и по­
звоночника.
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2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при данных 
повреждениях.
3. Определять наиболее рациональные методы лечения больных 
с различных повреждениями таза и позвоночника.
4. Осуществлять анестезию по Школьникову-Селиванову при 
переломах таза и по Шнеку при переломах позвоночника.
5. Уметь определять показания к консервативному и оператив­
ному методам лечения при различных повреждениях таза и 
позвоночника.
6. Ознакомиться с металлоконструкциями, специальными ско­
бами, которые применяются при хирургическом лечении 
больных с повреждениями таза и позвоночника.
VIII. Задачи
1. Больной П., 30 лет при нырянии в озеро ударился головой о 
дно. При поступлении в травматологическое отделение предъяв­
ляет жалобы на резкие боли в области шеи. Поддерживает голову 
обеими руками, активные движения головой отсутствуют, пас­
сивные - резко ограничены, болезненные. Мышцы шеи напряже­
ны. На рентгенограмме выполненной через открытый рот опре­
деляется расхождение боковых масс первого шейного позвонка.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план лечения.
2. Больная М., 40 лет во время резкого торможения автомоби­
ля откинула голову назад. При поступлении в травмпункт предъ­
являет жалобы на боли и ограничение движений в шейном отделе 
позвоночника. При осмотре: вынужденное положение головы, 
пальпация остистых отростков С6-С7 и осевая нагрузка болез­
ненны. Неврологических симптомов нет. На рентгенограммах 
определяется снижение высоты тел С6-С7 позвонков на 1/3.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план лечения на догоспитальном и последующих 
этапах.
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3. Больной В., 55 лет, упал с обрыва. Доставлен машиной ско­
рой помощи в приемное отделение областной больницы. При ос­
мотре дежурным травматологом жалуется на сильные боли в 
грудном отделе позвоночника. С трудом поворачивается на жи­
вот и поднимает ноги в положении лежа. Мышцы спины напря­
жены, определяется "пуговчатый" кифоз и боль при пальпации в 
проекции ТМ1-ТЫ2. Осевая нагрузка на позвоночника болез­
ненна.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Метод транспортировки больного.
Наметьте план лечения на догоспитальном и последующих
этапах.
4. Больной А., 40 лет упал с высоты. Поступил в травмпункт с 
жалобами на боли и ограничение движений в поясничном отделе 
позвоночника. При осмотре: сглажен поясничный лордоз, мышцы 
спины напряжены, определяется "пуговчатый" кифоз в проекции 
L1-L2, осевая нагрузка болезненна. Симптом "прилипшей пятки” 
положительный.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Как правильно проводится определение осевой нагрузки при
повреждениях позвоночника.
Принцип консервативного метода лечения.
5. Больной Ш., 42 лет обратился к травматологу с жалобами 
на сильную боль в области шейного отдела позвоночника, сла­
бость и чувство онемения в правой руке. Эти симптомы появи­
лись в результате резкого поворота головой после сна. При ос­
мотре: голова находится в вынужденном положении, подбородок 
повернут влево, затылок вправо, мышцы шеи напряжены, осевая 
нагрузка болезненна. На контрольных рентгенограммах через от­
крытый рот определяется ассиметричное расположение боковых 
масс первого шейного позвонка по отношению к зубовидному 
отростку второго шейного позвонка.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз и объем догоспитальной помощи.
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Наметьте план лечения.
6. Больной Ф., 45 лет во время работы в лесу получил травму 
при падении на него дерева. При поступлении в травматологиче­
ское отделение жалуется на боли в поясничном отделе позвоноч­
ника, иррадиирущие в ноги. Больной находится в положении ле­
жа на спине, встать или повернуться на бок не может. При осмот­
ре и пальпации имеется деформация позвоночника в поясничном 
отделе, осевая нагрузка болезненна. Чувствительность в нижних 
конечностях снижена, положительный симптом "прилипшей пят­
ки”.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план дообследования и лечения.
Между какими видами повреждений необходимо прово­
дить дифференциальную диагностику у  данного больного.
7. Больной И., 20 лет получил удар в поясничную область по­
звоночника. Обратился в травмпункт с жалобами на боли в про­
екции L2-L4, которые усиливаются при движении. При осмотре 
определяется припухлость и резкая болезненность в области ос­
тистых отростков L2-L4, остистый отросток L2 смешен в сторону 
от средней линии. Осевая нагрузка безболезненна.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план лечения.
8. Больная Г., 50 лет во время гололеда упала и ударилась 
спиной. Почувствовала сильную боль в области поясницы. При 
осмотре в проекции Thl2-L2 определяется припухлость и болез­
ненность, положительный симптом "прилипшей пятки". Наклоны 
туловища влево и вправо вызывают усиление болей. Осевая на­
грузка безболезненна.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план дообследования и лечения.
57
9. Больной Е., 31 год после падения на бок почувствовал боль 
в области крыла правой подвздошной кости. Обратился в трав­
мпункт, где обследован клинически и рентгенологически. На 
рентгенограмме выявлено: отрыв передне-верхней ости крыла 
подвздошной кости.
Вопросы:
Какой симптом характерен для данного повреждения.
Наметьте план лечения.
10. Больной Д., 18 лет во время прыжков в высоту упал на ле­
вый бок. Поступил в травматологическое отделение городской 
больницы с жалобами на сильные боли в области левого крыла 
подвздошной кости, ограничение движений в тазобедренном сус­
таве слева. На рентгенограмме выявлен перелом крыла под­
вздошной кости с повреждением верхнего отдела вертлужной 
впадины.
Вопросы:
Как по автору называется данный вид повреждения?
Наметьте план лечения.
Укажите срок постельного режима.
11. Больная Ю., 15 лет во время езды на велосипеде упала, по­
чувствовала боль в крестцовой области, при попытке сесть боль 
усиливалась. Отмечает также болезненность и затруднение во 
время дефекации. Объективно: припухлость в области крестца и 
копчика, болезненность при пальпации. При пальцевом исследо­
вании прямой кишки - резкая боль и патологическая подвижность 
в области копчика.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
При каком механизме травмы чаще всего бывает этот вид
повреждения?
Наметьте план дообследования и лечения.
12. Больная К., 45 лет поступила в травматологическое отделе­
ние после автомобильной аварии с жалобами на сильную боль в 
области лобка, которая усиливается при попытке движения но­
гой. При осмотре больная не может оторвать прямую ногу от
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опоры и удержать ее в приподнятом положении. Положительный 
симптом Габая.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
В чем суть симптома Габая?
Наметьте тан дообследования и лечения на догоспиталь­
ном и госпитальных этапах.
13. Больная Д., 34 лет поступила в травматологическое отделе­
ние после тяжелых родов с диагнозом: Разрыв симфиза.
Вопросы:
Назовите наиболее характерные симптомы при разрыве 
симфиза.
Наметьте тан консервативного лечения.
Когда показано оперативное лечение?
14. Больной Н., 30 лет попал в обвал на шахте. После поступле­
ния в приемный покой осмотрен травматологом. Объективно: 
больной угнетен, безучастен, кожные покровы бледные, холод­
ные, покрыты потом. Отмечается ассиметрия половин таза, пра­
вая половина смещена вверх на 2-3 см. Кровоподтеки в области 
мошонки и промежности. При боковом сдавлении выявляется 
подвижность половины таза.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте тан дообследования и лечения на догоспиталь­
ном и госпитальном этапах.
15. Больная Л., 26 лет получила травму в области таза во время 
спуска с горы на лыжах. При поступлении в травмпункт, что 
больная лежит на здоровом боку, активные движения ноги на по­
врежденной стороне ограничены, болезненны. Пальпируется 
смещенный кзади край подвздошной кости.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
В каком положении должен находиться больной во время 
рентгенографии.
59
Наметьте тан лечения на догоспитальном и госпиталь­
ном этапах.
16. Больной X., 20 лет был сбит автомашиной. При обследова­
нии в травмпункте поставлен диагноз: "перелом вертлужной 
впадины с центральным вывихом бедра".
Вопрос:
Определите наиболее рациональный метод консервативно­
го лечения.
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ТЕМА №6
Повреждения бедра и тазобедренного сустава.
Травматические вывихи бедра
I. Цель занятия
Изучить основные приемы диагностики и оказания первой
врачебной помощи больным с повреждениями бедра и тазобед­
ренного сустава.
II. К  занятию необходимо знать
1. Нормальную и хирургическую анатомию бедра и тазобедрен­
ного сустава.
2. Механизм травмы, вызывающий перелом бедра различной 
локализации и вывихи бедра.
3. Классификацию переломов и вывихов бедра.
4. Абсолютные и относительные признаки переломов и вывихов 
бедра.
5. Основные приемы оказания первой медицинской помощи.
6. Наиболее распространенные методы лечения переломов про­
ксимального отдела бедра (остеосинтез медиальных и лате­
ральных переломов, метод лечения скелетным вытяжением, 
метод ранней мобилизации при медиальных переломах).
7. Основные методы лечения переломов диафиза бедра. Показа­
ния к оперативному лечению.
8. Методы вправления вывихов бедра.
9. Сроки лечения и восстановления трудоспособности при по­
вреждениях бедра.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость характера повреждения бедра и тазобедренного 
сустава от механизма травмы.
2. Необходимость выбора наиболее рациональных способов 
консервативного и оперативного лечения переломов бедра 
различной локализации.
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3. Зависимость возможных осложнений от выбранного метода 
лечения переломов и вывихов бедра.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать переломы и вывихи бедра.
2. Диагностировать наиболее часто встречающиеся осложнения 
при повреждениях бедра и тазобедренного сустава.
3. Оказывать первую врачебную помощь при повреждениях 
бедра и тазобедренного сустава.
4. По рентгенограммам определять наличие перелома, вывиха, 
переломо-вывиха бедра.
3. По клиническим симптомам определять переломы и вывихи 
бедра.
6. Ассистировать при вправлении вывихов бедра.
7. Определять показания для классических и наиболее рацио­
нальных способов хирургического лечения различных по­
вреждений и вывихов бедра.
8. Накладывать гипсовые повязки при повреждениях и вывихах 
бедра.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Классификацию повреждений проксимального отдела бед­
ренной кости по Кохеру - Турнеру.
2. Медиальные переломы бедра • вальгусные и варусные пере­
ломы. Особенности кровоснабжения и регенерации. Диагно­
стика, клиника и осложнения.
3. Методы консервативного и оперативного лечения варусных 
переломов шейки бедра.
4. Лечение вальгусных переломов (консервативное и оператив­
ное).
5. Межвертельные и чрезвертельные переломы бедра (механизм 
повреждения, диагностика, консервативные и оперативные 
методы лечения).
6. Переломы вертелов - диагностика, лечение.
7. Переломы диафиза бедра • особенности смещения отломков 
при переломе в верхней и нижней трети бедра. Клиника, ди­
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агностика, консервативные и оперативные методы лечения. 
Сроки сращения. Профилактика возможных осложнений.
8. Вывихи бедра. Клиника. Диагностика. Методы вправления. 
Сроки иммобилизации. Профилактика возможных осложне­
ний.
9. Поликлиническое ведение больных с переломами бедра. 
Диспансерное наблюдение.
10. Транспортная иммобилизация при повреждениях бедра.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. За счет каких источников происходит кровоснабжение голов­
ки бедренной кости?
2. Как классифицируются переломы проксимального отдела
бедра?
3. Какие Вы знаете виды медиальных переломов бедра?
4. Какие средние величины шеечно-диафизарного угла в норме?
5. Что такое варусные и вальгусные переломы шейки бедра?
6. Какие виды медиальных переломов бедра выделяют по клас­
сификации Пауэлса?
7. Назовите, какие Вы знаете клинические симптомы медиаль­
ных переломов бедра?
8. Как определяется симптом "прилипшей пятки”?
9. Какой вид ротации приобретает нижняя конечность при ме­
диальных переломах?
10. Какое укорочение конечности наблюдается при переломах 
шейки бедра?
11. Укажите, какие Вы знаете показания к применению метода 
ранней мобилизации при медиальных переломах бедра?
12. В чем сущность метода ранней мобилизации?
13. Назовите, какие Вы знаете показания для проведения остео­
синтеза переломов шейки бедра?
14. По какому методу производится репозиция отломков при ме­
диальных переломах бедра?
15. Укажите, какие могут быть показания для эндопротезирова­
ния при переломах шейки бедра?
16. При каких переломах шейки бедра можно проводить лечение 
с помощью скелетного вытяжения?
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17. Назовите, какие возможны осложнения при медиальных пе­
реломах бедра?
18. Какие виды лечебной иммобилизации применяются при пе­
реломах проксимального отдела бедра?
19. Какие выделяют виды латеральных переломов бедра?
20. Укажите, какие Вы знаете способы лечения латеральных пе­
реломов бедра?
21. Назовите, какие средние сроки срашения медиальных и лате­
ральных переломов бедра?
22. Укажите точки, в которых производится пункция тазобед­
ренного сустава?
23. Какие Вы знаете виды смешений отломков бедра при пере­
ломах в в/з, с/з и н/з?
24. Какое возможно осложнение при переломах бедра в н/з?
25. Укажите, какие Вы знаете способы консервативного и опера­
тивного лечения диафизарных переломов бедра?
26. Какие виды остеосинтеза рациональнее применять при опера­
тивном лечении диафизарных переломов в верхней, средней 
и нижней трети?
27. Укажите, какие средние сроки срашения диафизарных пере­
ломов бедра?
28. С помощью каких шин и как производится транспортная им­
мобилизация при переломах бедра?
29. Назовите, какие выделяют виды вывихов бедра?
30. Укажите основные клинические симптомы характерные для 
передних и задних вывихов бедра?
31. Какие Вы знаете способы вправления вывихов бедра?
32. Какие осложнения наблюдаются у больных после вывихов 
бедра?
33. Укажите, какая лечебная тактика должна соблюдаться после 
вправления вывиха бедра?
34. Укажите, в какие сроки после вправления вывиха бедра мож­
но разрешать нагрузку на поврежденную конечность?
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VII. П ереч ен ь  п р а к т и ч еск и х  н авы ков , к о т о р ы й  дол ж ен  
освои т ь к а ж д ы й  ст уд ен т  п о  д а н н о й  т ем е
1. Уметь обследовать и ставить правильный диагноз у больных 
с повреждениями бедра и тазобедренного сустава.
2. Осуществлять транспортную иммобилизацию при переломах 
и вывихах бедра.
3. Накладывать гипсовые повязки.
4. Уметь ассистировать во время вправления вывихов бедра.
5. Осуществлять репозицию отломков на скелетном вытяжении.
6. Осуществлять анестезию места перелома при различных по­
вреждениях бедра.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным спосо­
бам консервативного и оперативного лечения при различных 
повреждениях и вывихах бедра.
8. Оказывать первую медицинскую помощь при травмах бедра.
9. Познакомиться с металлоконструкциями и специальными на­
борами инструментов, которые применяются при остеосинте­
зе бедра.
VIII. Задачи
1. Рабочий А., 27 лет, на работе упал с высоты 3-х метров, сра­
зу же почувствовал сильные боли в правом бедре, возникла де­
формация бедра. Машина скорой помощи прибыла на место про­
исшествия через 25 минут. Врач скорой помощи выявил патоло­
гическую подвижность в с/з.
Вопросы:
Сформулируйте предварительный диагноз?
Наметить т ан  оказания помощи на м ест е происшествия.
2. Больной А., 45 лет, поступил в приемный покой областной 
больницы с жалобами на сильные боли в правом тазобедренном 
суставе. Активные движения в суставе невозможны. Сзади и 
кверху от вертулжной впадины прощупывается сместившаяся го­
ловка бедра. Определяется симптом "пружинящей" фиксации 
правого бедра.
Вопросы:
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Сформулируйте предварительный диагноз.
Что нужно сделать для установления клинического диаг­
ноза?
Сост авьт е т ан  лечения на догоспитальном этапе и в  ус ­
ловиях травматологического отделения.
3. Больная Б., 72 лет, поступила в отделение через 3 часа после 
падения на правую ногу с жалобами на умеренные боли в области 
правого тазобедренного сустава, резкое нарушение функции пра­
вой нижней конечности. При осмотре выявлена ротация правой 
нижней конечности кнаружи, укорочение на 2см. Симптом "при­
липшей пятки". На рентгенограммах правого бедра в в/з опреде­
ляется чрезвертельный перелом. Шеечно-диафизарный угол 100 
градусов.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Какой наиболее рациональный м ет од лечения показан у  
данной больной.
4. Больной 3., 50 лет, поступил в отделение с жалобами на 
умеренные боли в правом тазобедренном суставе. Резкое нару­
шение функции правой нижней конечности. При обследовании 
больного выявлено: наружная ротация правой нижней конечно­
сти, симптом "прилипшей пятки”, укорочение правой нижней ко­
нечности на 2 см. На рентгенограммах правого бедра в в/з субка­
питальный перелом. Шеечно-диафизарный угол 90 градусов.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Какой наиболее рациональный м ет од лечения показан у  
данного больного.
5. Больная К., 74 лет, поступила в отделение через 12 часов 
после падения на правую ногу с жалобами на умеренные боли в 
области правого тазобедренного сустава, одышку, кашель, серд­
цебиение. После клинико-рентгенологического исследования ус­
тановлен диагноз: Закрытый субкапитальный варусный перелом 
правого бедра. Сопутствующий диагноз: Атеросклероз, ИБС,
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мерцательная аритмия, хроническая пневмония, бронхиальная ас­
тма.
Вопрос:
Какой м ет од лечения и почему Вы выберите у  данной боль­
ной.
6. Больной 3., 60 лет, поступил в отделение с жалобами на 
сильные боли в области правого тазобедренного сустава, резкое 
нарушение функции правой нижней конечности. В больницу дос­
тавлен через 45 минут после того, как был сбит автомашиной. 
При клинико-рентгенологическом исследовании выявлен закры­
тый чрезвертельный перелом правого бедра.
Вопрос:
Наметить план лечения данного больного на догоспиталь­
ном и госпитальном этапах.
7. Больной Ж., 25 лет, поступил в отделение 10 дней тому на­
зад по поводу закрытого косого перелома правого бедра в с/з со 
смещением отломков. Лечение проводится скелетным вытяжени­
ем. Несмотря на усилия травматологов репозиции отломков дос­
тигнуть не удается. Обращает на себя внимание отсутствие кре­
питации отломков.
Вопросы:
Почему не произошла репозиция отломков?
Какое дальнейшее лечение показано данному больному?
8. Больной 3., 32 лет, поступил в отделение через 3 часа после 
автомобильной аварии. Жалобы на сильные боли в н/з правого 
бедра. Резкое нарушение функции правой нижней конечности. 
При рентгенологическом исследовании выявлен поперечный пе­
релом правого бедра в н/з со смещением отломков. Значительное 
смещение дистального отломка кзади.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Какое ослож нение мож ет возникнуть у  данного больного. 
Почему это мож ет произойти?
Наметить т ан  лечения данного больного на догоспиталь­
ном и госпитальном этапах.
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9. Больной К., 32 лет, после падения с высоты 3-х метров по­
лучил закрытый поперечный перелом правого бедра в н/з со сме­
щением дистального отломка кзади. При поступлении в хирурги­
ческое отделение районной больницы произведена анестезия пе­
релома, иммобилизация конечности задней гипсовой лонгетой. 
Больной готовился к транспортировке в травматологическое от­
деление областной больницы. Через 5 часов после перелома 
больного стали беспокоить сильные боли в правой нижней ко­
нечности. Появился выраженный отек правой стопы, онемение 
пальцев. Кожные покровы стопы и пальцев бледные, холодные на 
ощупь. Отсутствие поверхностной и глубокой чувствительности. 
Пульс на артериях стопы не определяется.
Вопросы:
К акое ослож нение возникло у  больного?
Что привело к  развит ию данного осложнения?
Какие необходимо провести неотлож ные лечебные м еро­
приятия?
10. Больной Ф., 20 лет, при падении с мотоцикла почувствовал 
сильные боли в области н/з правого бедра несколько выше ко­
ленного сустава. В приемном покое больницы выявлена дефор­
мация коленного сустава, гемартроз, резкая болезненность при 
пальпации наружного мыщелка бедра.
Вопросы:
Сформулируйте предварительный диагноз.
Что нужно сделать для уточнения диагноза?
Составьте план лечения догоспитальном и госпитальном
этапах.
11. Больной Н., 38 лет, поступил в приемный покой областной 
больницы с жалобами на сильные боли в правом бедре, резкое 
нарушение функции конечности. В рентгенкабинете сделаны 
рентгенограммы правого бедра, на которых выявлен оскольчатый 
перелом правого бедра в с/з со смещением отломков, после чего 
он направлен в операционную.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
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12. Больной К., 42 лет, поступил в отделение по поводу закры­
того косого перелома правого бедра в с/з со смещением отлом­
ков. Решено больного лечить скелетным вытяжением. В операци­
онной произведена анестезия места перелома (30 мм 1% раствора 
новокаина), под местной анестезией проведена спица Киршнера 
за надмьпцелковую область правого бедра.
Вопрос:
Рассчитайте вес необходимого груза  для лечения больного, 
если он весит 70 кг.
IX. С п и со к  р е к о м е н д уе м о й  л и т ер а т ур ы  
Основная литература
1. Мусалатов Х.А., Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - 
М., 1995.
2. Юмашев Г.С. Травматология и ортопедия. - М., 1990.
3. Каплан А.В. Повреждения костей и суставов. - М., 1979.
4. Корнилов Н.В. Травматология и ортопедия. - СПб.: Гиппо­
крат, 2005.
5. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия. - Киев, 1986.
6. Диваков М.Г., Никольский М.А. Курс лекций по травматоло­
гии, ортопедии и ВПХ, 2001.
Дополнительная литература
1. Анкин Л.Н., Левицкий В.В. Принципы стабильно- функцио­
нального остеостентеза. - Киев, 1991.
2. Ключевский В.В. Скелетное вытяжение. - М., 1991.
3. Свердлов Ю.М. Травматические вывихи и их лечение. - М., 
1978.
4. Ткаченко С.С. Остеосинтез. - Л., 1987.
5. Юмашев Г.С., Епифанов В.А. Оперативная травматология и 
ортопедия. - М., 1983.
Каким методом будет лечиться больной.
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ТЕМА №7.
Повреждения коленного сустава. Повреждения голени, 
голеностопного сустава и стопы. Вывихи голени
/ .  Цель занятия
Изучить диагностику и основные методы лечения наиболее
часто встречающихся повреждений коленного сустава, голени,
голеностопного сустава и стопы.
/ / .  К  занятию необходимо знать
1. Хирургическую анатомию коленного, голеностопного суста­
вов, голени и стопы,
2. Механизм травмы и классификацию повреждений коленного 
сустава, голени, голеностопного сустава и стопы
3. Достоверные и вероятные клинические симптомы переломов, 
вывихов и переломо-вывихов области коленного сустава, го­
лени, голеностопного сустава и стопы.
4. Диагностику повреждений менисков и связочного аппарата 
коленного сустава.
5. Симптоматику повреждений мягких тканей голени (ахиллова 
сухожилия, малоберцового и большеберцового нервов)
6. Методы консервативного и оперативного лечения переломов, 
вывихов и переломо-вывихов области коленного сустава, го­
лени, голеностопного сустава, стопы.
7. Методы лечения повреждений связочного аппарата (собст­
венной связки надколенника, крестообразных и боковых свя­
зок ) и менисков коленного суставов
8. Сроки сращения и восстановления трудоспособности при по­
вреждениях коленного сустава, голени, голеностопного сус­
тава и стопы.
9. Особенности лечения больных с повреждениями коленного 
сустава, голени, голеностопного сустава и стопы в амбула­
торных условиях.
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III. Необходимо понимать
1. Анатомо-биомеханические условия функционирования ко­
ленного и голеностопного суставов, голени и стопы; основ­
ные механизмы травматических повреждений этих сегмен­
тов.
2. Значение анамнеза и детального клинического обследования 
больного для диагностики и выбора метода лечения.
3. Роль современных методов в диагностике и лечении повреж­
дений коленного, голеностопного суставов, голени и стопы.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать ушиб, гемартроз коленного сустава, вывих 
надколенника и голени.
2. Диагностировать повреждения менисков и связочного аппа­
рата коленного сустава в ранние и поздние сроки после трав­
мы.
3. На основании клинико-рентгенологического обследования 
диагностировать внутрисуставной перелом.
4. Определить характер и вид переломов надколенника.
5. Оказать неотложную врачебную помощь при повреждениях 
коленного сустава, включая транспортную иммобилизацию.
6. Произвести лечебно-диагностическую пункцию сустава.
7. Уточнить диагноз по характеру полученного пунктата.
8. Определить показания к консервативному и оперативному 
методу лечения повреждений и заболеваний коленного суста­
ва.
9. Наложить лонгетную гипсовую повязку при повреждениях 
коленного сустава.
10. Оценить состояние конечности в гипсовой повязке.
11. Диагностировать перелом голени, лодыжек, костей стопы.
12. Выявить признаки повреждений ахиллова сухожилия, связок 
голеностопного сустава, мышц голени.
13. Заподозрить повреждения кровеносных сосудов, малоберцо­
вого и большеберцового нервов.
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14. На основании клинико-рентгенологического обследования 
поставить окончательный диагноз перелома голени, лодыжек, 
костей стопы.
15. Оказать первую врачебную помощь при данных повреждени­
ях, включая иммобилизацию и обезболивание.
16. Определить показания к выбору методов лечения поврежде­
ний голени, голеностопного сустава и стопы.
17. Произвести лечебную иммобилизацию голени и стопы с по­
мощью лонгетных гипсовых повязок.
18. Провести лечебную иммобилизацию при повреждениях свя­
зочного аппарата голеностопного сустава.
19. Наметить точки наложения скелетного вытяжения при пере­
ломах голени, голеностопного сустава, костей стопы.
20. Уложить конечность на шине Белера и наладить скелетное 
вытяжение,
21. Оценить состояние конечности в гипсовой повязке или на 
скелетном вытяжении.
22. Проводить лечение больных с последствиями повреждений 
голени, голеностопного сустава и стопы в амбулаторных ус­
ловиях.
V. К  занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Ушиб, гемартроз коленного сустава - клиника, диагностика, 
лечение.
2. Травматические вывихи надколенника и голени. Клиника, 
диагностика, лечение.
3. Переломы надколенника - варианты перелома и механизм 
травмы, клиническая картина, диагностика, консервативные и 
оперативные методы лечения.
4. Переломы мыщелков бедра и большеберцовой кости. Меха­
низм травмы, диагностика, лечение. Перелом межмыщелко­
вого возвышения большеберцовой кости. Механизм травмы. 
Диагностика, лечение. Средние сроки консолидации внутри­
суставных переломов коленного сустава.
5. Повреждения менисков. Классификация. Клиника, диагно­
стика. Методы консервативного лечения. Показания к опера­
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тивному лечению. Роль и место артроскопии в диагностике и 
лечении повреждений менисков коленного сустава.
6. Повреждения связочного аппарата коленного сустава: боко­
вых и крестообразных связок, собственной связки надколен­
ника. Хирургическая анатомия связочного аппарата коленно­
го сустава. Диагностика повреждений связок коленного сус­
тава. Методы лечения. Пластика связок коленного сустава.
7. Повреждения мягких тканей голени (мышц, ахиллова сухо­
жилия, малоберцового и большеберцового нерва, сосудов) - 
клиника, диагностика, методы лечения.
8. Изолированные переломы костей голени- механизмы повре­
ждения, диагностика, лечение.
9. Переломы обеих костей голени - клиника, консервативные и 
оперативные методы лечения.
10. Разрывы связок голеностопного сустава - дифференциальная 
диагностика, лечение.
11. Переломы лодыжек - классификация, диагностика, консерва­
тивные и оперативные методы лечения. Переломы типа Дес- 
то, Дюпюитрена. Диагностика. Методы лечения.
12. Переломы таранной кости - диагностика, лечение. Подтаран­
ный вывих. Переломы пяточной кости - механизм поврежде­
ния, диагностика, лечение. Пяточно-таранный угол (угол Ве­
лера) и методика его определения.
13. Переломы плюсневых костей и фаланг пальцев. Вывихи 
пальцев стопы. Диагностика, лечение.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Назовите, какие кости участвуют в образовании коленного 
сустава?
2. Какие Вы знаете внутрисуставные и внесуставные связки ко­
ленного сустава?
3. Укажите, в каких точках прикрепляются передние и задние 
крестообразные связки?
4. Какую форму имеет внутренний и наружный мениск?
5. Что такое гемартроз?
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6. Назовите, какие Вы знаете клинические симптомы гемартроза 
коленного сустава?
7. Укажите, в каких точках производится пункция коленного 
сустава?
8. Какие бывают травматические вывихи надколенника?
9. Какие клинические симптомы характерны для вывихов над­
коленника?
10. Какие существуют способы лечения вывихов надколенника?
11. Приведите, какие бывают наиболее частые варианты перело­
мов надколенника?
12. Какие клинические симптомы наблюдаются при переломах 
надколенника?
13. Укажите, какие существуют показания и способы консерва­
тивного и оперативного лечения переломов надколенника?
14. Какие средние сроки сращения переломов надколенника?
15. Какие существуют вывихи голени и возможные осложнения?
16. Какие клинические симптомы характерны для различных вы­
вихов голени?
17. Какие существуют показания и способы для консервативного 
и оперативного лечения вывихов голени?
18. Какие существуют способы и сроки лечебной фиксации сег­
ментов при вывихах голени?
19. Приведите, какие Вы знаете внутрисуставные переломы мы­
щелков бедра и большеберцовой кости?
20. Какие клинические симптомы характерны для переломов 
мыщелков бедра и большеберцовой кости?
21. Назовите показания и способы консервативного и оператив­
ного лечения различных видов переломов мыщелков бедра и 
большеберцовой кости?
22. Какие средние сроки сращения мыщелков бедра и больше­
берцовой кости?
23. Какие Вы знаете переломы голени?
24. Какие клинические симптомы характерны для переломов го­
лени?
25. Какие существуют способы лечения переломов голени?
26. Какие средние сроки сращения переломов голени?
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VII. Перечень практических навыков, который должен 
освоить каждый студент по данной теме
1. Обследовать больных с повреждениями и заболеваниями ко­
ленного сустава, голени и стопы.
2. Определять оси нижней конечности и деформации
3. Определять симптомы гемартроза, синовита, повреждений 
менисков и связок коленного сустава, переломов лодыжек, 
повреждений связок голеностопного сустава.
4. Накладывать гипсовые повязки при различных травмах и за­
болеваниях коленного сустава, голени, голеностопного суста­
ва и стопы
5. Уметь ассистировать во время вправления вывихов и репози­
ции отломков при повреждениях голени, голеностопного сус­
тава и стопы.
6. Осуществлять анестезию места перелома при различных по­
вреждениях коленного сустава, голени и стопы.
7. Уметь определять показания к наиболее оптимальным спосо­
бам консервативного и оперативного лечения при различных 
повреждениях коленного сустава, голени, голеностопного 
сустава и стопы.
8. Оказывать первую медицинскую помощи при повреждении 
указанных сегментов.
9. Познакомиться и уметь выбрать металлоконструкции для ос­
теосинтеза различных переломов голени и стопы.
10. Уметь производить пункцию коленного сустава.
11. Осуществлять транспортную иммобилизацию при поврежде­
ниях коленного сустава, голени, голеностопного сустава и 
стопы.
VIII. Задачи
1. Больной С., 25 лет упал на левый коленный сустав - почув­
ствовал боль, усиливающуюся при движениях и опоре на ногу.
Объективно - сглаженность контуров левого коленного сустава,
напряжение в области верхнего заворота, движения ограничены
из-за болей.
Вопросы:
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Перечислите основные мероприятия первой медицинской 
помощи пострадавшему.
О  каком патологическом состоянии, характерном для 
большинства травм коленного сустава, свидетельствует  
сглаж енность контуров суст ава и напряжение в области  
верхнего заворот а?
Какие лечебно-диагностические мероприятия необходимо  
произвести в  приемном покое для уточнения диагноза?
2. Больной М., 36 лет доставлен бригадой скорой помощи в 
приемный покой районной больницы. Жалобы на сильные боли в 
правом коленном суставе, невозможность самостоятельного пе­
редвижения. Со слов, получил удар бревном по наружной по­
верхности коленного сустава - правая голень резко отклонилась 
кнаружи. При падении почувствовал хруст в коленном суставе и 
резкую боль. Самостоятельно встать не мог. При осмотре: конту­
ры правого коленного сустава сглажены, кожные покровы не по­
вреждены, напряжение в области верхнего заворота, кровоподтек 
по наружной поверхности коленного сустава, вальгусное откло­
нение голени, резкое ограничение движений в суставе, боль при 
пальпации в области наружного мыщелка б/берцовой кости, осе­
вой нагрузке. На рентгенограммах правого коленного сустава оп­
ределяется перелом наружного мыщелка б/берцовой кости, мы­
щелок смещен книзу.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
Наметьте план лечения на догоспитальном и госпиталь­
ном этапах, укажите сроки иммобилизации.
3. Больной Г., 22 лет, во время тренировки по футболу под­
вернул левую ногу, почувствовал хруст в области коленного сус­
тава, боль. После 10 дней физиолечения и ограничения нагрузки 
остались боли в коленном суставе (преимущественно по внут­
ренней поверхности), трудно спускаться по лестнице, часто по­
вторяются блокады сустава. На рентгенограмме костных повреж­
дений не выявлено.
Вопросы:
Назовите наиболее вероятный диагноз.
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4. Больной С., 35 лет при падении подвернул правую голень 
кнаружи. Беспокоит чувство неустойчивости в коленном суставе. 
Объективно: контуры коленного сустава слегка сглажены, актив­
ные и пассивные движения незначительно ограничены. Опреде­
ляется избыточная (в сравнении с противоположным суставом) 
наружная девиация голени. На обычных рентгенограммах при­
знаков костной патологии не выявлено.
Вопросы:
Наиболее вероятный диагноз?
Какой метод обследования используется для объективной 
оценки избыточной девиации (отклонения) голени?
Укажите срок иммобилизации.
5. Больная С., 45 лет обратилась к хирургу поликлиники с жа­
лобами на боли в правом коленном суставе, чувство хруста при 
движениях. Объективно - ограничение объема движений (дефи­
цит разгибания 10 градусов).
Вопрос:
Сформулируйте предварительный диагноз.
Наметьте план дообследования и лечения.
6. Больной Л., 18 лет во время тренировки получил удар 
клюшкой по передней поверхности правого коленного сустава. 
Объективно: отечность сустава, внутрисуставной выпот и невоз­
можность активного разгибания голени. Пассивные движения 
резко болезненны. При пальпации определяется изменение кон­
фигурации сустава. Помещенный поперечно палец в средней час­
ти сустава попадает как бы в желоб.
Вопросы:
Сформулируйте предварительный диагноз.
Выберите наиболее рациональный метод оказания меди­
цинской помощи на догоспитальном этапе и способ лече­
ния.
1. Больной М., 33 лет беспокоит чувство неустойчивости в 
правом коленном суставе - ходит с опаской потерять опору, ошу-
Предложите план обследования и лечения
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щает смещение голени кпереди, умеренные боли. В анамнезе - 
травма (падение во время спортивных соревнований год назад). 
Объективно: контуры коленного сустава слегка сглажены, незна­
чительно ограничено разгибание голени, умеренная боль под 
собственной связкой надколенника. При определении симптома 
"выдвижного ящика" - смещение голени кпереди более 5 мм.
Вопросы:
Назовите наиболее вероятный диагноз.
Какой мет од лечения позволит добиться стабилизации ко­
ленного сустава.
8. Больная И., 18 лет во время бега оступилась. Почувствовала 
резкую боль. На ногу стать не смогла. При ходьбе хромает. При 
осмотре и пальпации определяется западение в области ахилло- 
вого сухожилия, которое усиливается. Осевая нагрузка б/болез- 
ненная. Не может стоять на носке поврежденной ноги.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план лечения
9. Больная Н., SS лет при падении с высоты на пятки почувст­
вовала резкую боль в области правой пятки, из-за которой не 
могла ходить. При осмотре определяется припухлость ниже 
г/сустава, продольный свод стопы уплотнен, высота стопы сни­
жена. Напряжение икроножной мышцы вызывает усиление боли, 
пальпация пяточной области болезненная.
Вопросы:
Сформулируйте предварительный диагноз.
Наметьте план лечения в стационаре.
10. Больной Н., 38 лет при падении с высоты почувствовал рез­
кую боль в области правого коленного сустава. При осмотре вы­
раженная деформация коленного сустава, необычное положение 
голени относительно бедра и несовпадение их осей, резкие боли в 
суставе не позволяют изменить положение конечности. Положи­
тельный симптом пружинящей фиксации. Пульс на артерии сто­
пы сохранен, чувствительность в пальцах стопы сохранена.
Вопросы:
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Установите предварительный диагноз.
Какие могут  возникнуть осложнения при данном виде по­
вреж дения?
Наметьте план дообследования и лечения в стационаре.
11. Больной Б., 22 лет получил удар бампером автомобиля по 
правой голени. Почувствовал резкую боль, на ногу стать не мо­
жет, голень деформирована. При осмотре: в с/з правой голени 
выраженный отек, ссадины на коже, деформация и искривление 
оси голени. При пальпации определяется ступенеобразная де­
формация, патологическая подвижность. Осевая нагрузка резко 
болезненая. Пульс на артериях стопы отсутствует. Стопа на 
ощупь холодная, чувствительность в пальцах стопы снижена.
Вопросы:
Установите предварительный диагноз.
Наметьте план дообследования и лечения на догоспиталь­
ном и госпитальном этапах.
12. Больной К., 4S лет подвернул левую ногу на скользкой до­
роге. Почувствовал резкую боль, на ногу стать не смог. При ос­
мотре определяется припухлость, искривление оси голени под 
углом, острый конец верхнего отломка виден и легко прощупы­
вается под кожей. Определяется патологическая подвижность. 
Осевая нагрузка резко болезненная. Пульс на тыле стопы сохра­
нен. Движения и чувствительность в пальцах стопы не нарушены. 
На рентгенограмме определяется косой перелом б/берцовой кос­
ти в н/з и м/берцовой в в/з со смещением отломков.
Вопросы:
Сформулируйте клинический диагноз.
Определите объем догоспитальной помощи.
Наметьте план лечения в стационаре.
13. Больная С., 27 лет во время занятий спортом подвернула 
правую стопу, почувствовала резкую боль, движения невозмож­
ны из-за болей, на ногу стать не может. При осмотре выраженный 
отек области г/стопного сустава, стопа отклонена кнаружи и на­
ходится в вальгусном положении. Кожа над дистальным отделом
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б/берцовой кости натянута, стопа теплая, чувствительность со­
хранена.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз и объем до ­
госпитальной помощи.
Наметьте план стационарного лечения.
14. Больной К., 21 года во время катания на коньках подвернул 
левую стопу кнутри. Почувствовал резкую боль и невозможность 
стать на ногу. При осмотре отек области г/стопного сустава, сто­
па смещена кнутри и находится в варусном положении. Отмеча­
ется болезненность на уровне наружной и внутренней лодыжек. 
На рентгенограммах определяется: перелом внутренней лодыжки, 
м/берцовой кости в н/з, разрыв межберцового синдесмоза, под­
вывих стопы кнаружи.
Вопросы:
Как по авт ору называется данный вид повреждения. 
Укажите сроки иммобилизации при данном виде повреж ­
дения.
15. Больной Ж., 27 лет получил травму при падении на левую 
стопу с высоты 1 метр. Обратился в травмпункт. После клиниче­
ского и рентгенологического обследования установлен диагноз: 
Закрытый перелом шейки таранной кости, подтаранный вывих 
стопы.
Вопросы:
Наметьте план лечения.
Какое мож ет быть позднее осложнение при данном по­
вреждении.
16. Больной Б., 32 лет, госпитализирован в травматологическое 
отделение через 8 дней после травмы с диагнозом: Закрытые суб- 
капитапьные переломы П-Ш плюсневых костей правой стопы со 
смещением отломков под углом.
Вопросы:
Определите наиболее рациональный мет од лечения. 
Укажите сроки иммобилизации.
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ЧАСТЬ II. ОРТОПЕДИЯ
ТЕМА №1.
Дегенеративные заболевания суставов и позвоночника.
Остеохондропатии. Опухоли костей.
/ .  Цель занятия
Изучить клинику, диагностику и основные методы профи­
лактики и дегенеративных заболеваний суставов и позвоночника,
остеохондропатий и опухолей костей.
/ / . К  занятию необходимо знать
1. Клинику, диагностику и лечение артроза, остеоартроза и хон- 
дроматоза суставов, межпозвонкового остеохондроза, спон­
дилеза и спондилоартроза, плечелопаточного периартроза..
2. Клинику, диагностику и лечение остеохондропатий - Шойер- 
ман - May, Кюммеля, Кальве, Кинбека, Легга - Кальве - Пер- 
теса, Кенига, Келлер I, Келлер II, Дойчлендера..
3. Клинику, диагностику и лечение доброкачественных и злока­
чественных опухолей.
III. Необходимо понимать
1. Зависимость исхода заболевания для здоровья, восстановле­
ния трудоспособности и жизни от своевременной диагности­
ки опухолей, остеохондропатий, дегенеративно- дистрофиче­
ских заболеваний и выбранного метода их лечения.
2. Зависимость возможности возникновения осложнений от вы­
бранного способа лечения.
3. Необходимость выбора наиболее рационального способа 
консервативного и оперативного лечения различных клини­
ческих форм дегенеративно-дистрофических заболеваний 
суставов и позвоночника, остеохондропатий и опухолей кос­
тей.
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IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать клинически и рентгенологически наиболее 
часто встречающиеся дегенеративные заболевания суставов и 
позвоночника, остеохондропатии и опухоли костей.
2. Определять показания для классических и наиболее рацио­
нальных способов амбулаторного и стационарного лечения 
различных клинических форм дегенеративных заболеваний 
суставов и позвоночника, остеохондропатий, опухолей кос­
тей и статических деформаций стоп.
3. Проводить дифференциальную диагностику остеохондропа­
тий с доброкачественными и злокачественными опухолями 
костей.
4. Проводить дифференциальную диагностику доброкачествен­
ных и злокачественных опухолей.
5. Проводить дифференциальную диагностику межпозвонково­
го остеохондроза со спондилезом.
V. К занятию необходимо знать следующие вопросы
1. Этиология и патогенез остеоартрозов.
2. Классификация, клиника и диагностика деформирующих ос­
теоартрозов.
3. Коксартроз. Гонартроз. Особенности биомеханики тазобед­
ренного и коленного суставов в норме и при остеоартрозе. 
Механическая ось и амплитуда движений в суставах нижней 
и верхней конечностей.
4. Принципы лечения остеоартрозов в зависимости от стадии 
заболевания. Консервативное лечение.
5. Показания к тотальному эндопротезированию тазобедренно­
го и коленного суставов.
6. Межпозвонковый остеохондроз шейного отдела позвоночни­
ка. Клиника, диагностика, возможные осложнения. Показания 
к консервативному и оперативному методам лечения.
7. Плечелопаточный периартроз. Клиника, диагностика и лече­
ние.
8. Межпозвонковый остеохондроз грудного отдела позвоночни­
ка. Клиника, диагностика, лечение.
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9. Межпозвонковый остеохондроз поясничного отдела позво­
ночника. Клиника, диагностика, возможные осложнения. По­
казания к консервативному и оперативному лечению.
10. Болезнь Шойермана-Мау. Клиника, диагностика, дифферен­
циальная диагностика с юношеским кифозом. Лечение, про­
филактика
11. Болезнь Кюммеля - травматический спондилит. Этиология, 
клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика с бо­
лезнью Кальве (m.Calve), vertebra plana. Лечение.
12. Болезнь Кинбека (m.Kitnbeck). Этиология, клиника, диагно­
стика, лечение.
13. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса (m.legg - Calve - Perthes). 
Этиология, клиника, диагностика, лечение, возможные вари­
анты исходов.
14. Болезнь Кенига (m.Konig). Клиника, диагностика, дифферен­
циальная диагностика, лечение, возможные осложнения.
15. Болезнь Осгуд-Шлаттера (m.Osgood - Schlatter). Клиника, ди­
агностика, рентгенодиагностика, методы лечения. Прогноз.
16. Болезнь Келлер I (m.Koller, I). Клиника, диагностика, лече­
ние, возможные осложнения.
17. Болезнь Келлер II (m.Koller II). Клиника, диагностика, лече­
ние, возможные осложнения.
18. Болезнь Дойчлендера (m.Doutchlander). Клиника, диагности­
ка, лечение.
19. Остеома. Клиническая и рентгенологическая диагностика. 
Лечение.
20. Остеоид-остеома. Остеоидная остеома. Клиническая и рент­
генологическая диагностика. Лечение.
21. Остеобластокластома. Клиническая и рентгенологическая ди­
агностика. Классификация остеобластокластом. Лечение.
22. Хондрома. Классификация. Клиническая и рентгенологиче­
ская диагностика. Лечение.
23. Остеогенная саркома. Клиника, стадии развития опухоли, ле­
чение.
24. Опухоль Юинга (саркома Юинга). Клиника, рентгендиагно- 
стика, лечение.
25. Хондросаркома. Клиника, рентгенодиангостика, лечение.
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26. Лечение доброкачественных и злокачественных опухолей. 
Понятие о комбинированном лечении опухолей.
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Какие Вы знаете клинические формы остеохондропатий?
2. Какие клинические симптомы характерны для межпозвонко­
вого остеохондроза шейного отдела позвоночника, ослож­
ненного плечелопаточным периартрозом.
3. Назовите рентгенологические признаки, характерные для 
межпозвонкового остеохондроза, спондилеза и остеоартроза 
истинных суставов позвоночника.
4. Какие назначения следует сделать больному при консерва­
тивном методе лечения с межпозвонковым остеохондрозом 
шейного отдела позвоночника, осложненного плечелопаточ­
ным периартртозом и выраженным болевым синдромом.
5. Какие существуют показания для оперативного метода лече­
ния при межпозвонковом остеохондрозе шейного и пояснич­
ного отделов позвоночника?
6. Назовите клинические симптомы, характерные для межпо­
звонкового остеохондроза поясничного отдела позвоночника.
7. Какие клинические и рентгенологические признаки характер­
ны для болезни Шойерман-Мау и юношеского кифоза.
8. Что Вы будете рекомендовать больному с болезнью Шойер­
ман-Мау и юношеским кифозом?
9. Назовите причины развития болезни Кюммеля и болезни 
Кальве? Что следует рекомендовать больным с данной пато­
логией?
10. Какие Вы знаете клинические симптомы и рентгенологиче­
ские признаки, характерные для болезни Кинбека?
11. Какие Вы знаете клинические симптомы (в том числе ран­
ние), и рентгенологические признаки, характерные для бо­
лезни Легга-Кальве-Пертеса?
12. Перечислите стадии болезни Легга-Кальве-Пертеса по рент­
генологическим признакам.
13. Что следует рекомендовать больному с болезнью Лега- 
Кальве-Пертеса?
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14. Какие рентгенологически симптомы характерны для болезни 
Легга-Кальве-Пертеса при благоприятном и неблагоприятном 
исходе? Как называются эти осложнения?
15. Чем характеризуется болезнь Кенига?
16. Чем характеризуется болезнь Осгуд-Шлаттера?
17. Назовите основные клинические и рентгенологические сим­
птомы при Болезни Келлер-1 и Келлер-И.
18. Чем характеризуется клинически и рентгенологически бо­
лезнь Дойчлендера? Какой способ лечения применяется при 
данном заболевании?
19. Что такое остеома? Перечислите ее клинические и рентгено­
логические признаки.
20. Что такое остеобластокластома (ОБК)? Перечислите ее виды, 
клинические и рентгенологические признаки и исходы забо­
левания в зависимости от вида ОБК.
21. Какие клинические и рентгенологические признаки характер­
ны для остеогенной саркомы при 1 и 2 стадии?
22. Какие клинические и рентгенологические признаки характер­
ны для остеогенной саркомы в 3-й и 4-й стадии?
23. Какие методы диагностики следует использовать при подоз­
рении на доброкачественную или злокачественную опухоль 
костей конечностей?
24. Что характерно при ангиографии у больного с доброкачест­
венной и злокачественной опухолью костей конечностей?
25. Какие изменения при исследовании крови характерны у 
больных с доброкачественными и злокачественными опухо­
лями конечностей?
26. Какие Вы знаете методы лечения доброкачественных и зло­
качественных опухолей костей? В какой последовательности 
и в какие сроки проводится комбинированный метод лече­
ния?
27. Какими целями должен руководствоваться врач при лечении 
больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
суставов и позвоночника.
28. Что включает в себя понятие комплексное лечение остеоарт­
розов и остеохондроза?
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VII. Перечень практических навыков, которые должен 
освоить каждый студент по данной теме
1. Обследовать больных с дегенеративными заболеваниями сус­
тавов и позвоночника различной локализации: определение 
длины, окружности, оси конечностей, деформаций, амплиту­
ды движений.
2. Интерпретация и оценка рентгенограмм, определение стадии 
остеоартрозов, остеохондропатии, межпозвонкового остео­
хондроза, спондилоартроза.
3. Интерпретация рентгенограмм с доброкачественной и злока­
чественной опухолью костей.
VIII. Задачи
1. Больная М., SS лет. Беспокоят боли в правом тазобедренном 
суставе, которые появляются в начале движения, преимущест­
венно утром. При обследовании объема движений выявлено ог­
раничение сгибания/разгибания, отведения, ротационных движе­
ний. На рентгенограммах тазобедренного сустава определяются 
костные разрастания у краев вертлужной впадины, утолщение 
субхондральной пластинки дна вертлужной впадины, неровность 
контуров головки бедра, сужение суставной щели.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
Наметьте план консервативного лечения.
Какой мет од лечения данной патологии наиболее радика­
лен?
2. Больная Г., 25 лет - беспокоят боли в обоих тазобедренных 
суставах, которые появились вскоре после родов и постепенно 
прогрессируют. Известно, что в детстве лечилась по поводу вро­
жденного вывиха бедер (производилось закрытое вправление). 
Объективно: незначительное ограничение отведения и ротацион­
ных движений обеих бедер. На рентгенограммах - уменьшение 
глубины вертлужных впадин, увеличение угла наклона крыши, 
"грибовидная" деформация головок бедер.
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Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
3. Больной Б., 43 лет поступил в травматологическое отделе­
ние клинической больницы. Жалобы на ноющие боли и резкое 
ограничение движений в левом голеностопном суставе. Считает 
себя больным в течение 5 лет после перенесенной травмы. Со 
слов больного лечение проводилось гипсовой повязкой. Впослед­
ствии неоднократно лечился амбулаторно и стационарно. Объек­
тивно: ходит, прихрамывая на левую ногу, левая голень умеренно 
гипотрофична, отмечается отек области г/стопного сустава и сто­
пы. Активные и пассивные движения ограничены, болезненны. 
На рентгенограммах - сужение щели голеностопного сустава, не­
ровность контуров суставной поверхности таранной кости.
Вопрос:
Назовите предположительный диагноз.
Выберите м ет од лечения.
4. Больной К., 33 лет поступил в клинику с жалобами на силь­
ные боли в правом коленном суставе, резкое ограничение движе­
ний. Г од назад попал в автомобильную аварию, получив удар по 
надколеннику. В больнице по месту жительства произвели опе­
рацию- удаление раздробленного надколенника и удаление мел­
ких частей суставного хряща бедренной и большеберцовой кос­
тей. При осмотре активные и пассивные движения ограничены в 
выраженной степени, болезненны. На рентгенограммах - выра­
женное сужение суставной щели, деформация суставных поверх­
ностей.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
Выберите мет од лечения
5. Больная П., 56 лет поступила в клинику с жалобами на 
сильные боли в правом тазобедренном суставе, резкое ограниче­
ние движений и невозможность длительной ходьбы. Больная по­
вышенного питания, ходит медленно с помощью трости, хромая 
на правую ногу. При осмотре отмечается ограничение отведения 
правого бедра. На рентгенограмме правого тазобедренного суста­
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ва определяется выраженная деформация головки правой бедрен­
ной кости и вертлужной впадины, суставная щель сужена, нерав­
номерна.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
Выберите м ет од лечения.
6. Больная В.,33 лет обратилась к врачу ортопеду с жалобами 
на боли в области тазобедренных суставов, хромоту. При осмотре 
обращает на себя внимание утиная походка больной, отведение и 
сгибание обеих бедер ограничено, болезненно. Из анамнеза из­
вестно, что больная в детстве находилась на диспансерном учете 
у врача ортопеда по поводу врожденного вывиха бедер. На рент­
генограмме тазобедренных суставов отмечается скошенность 
крыш вертлужных впадин и "сплющивание" головок бедренных 
костей, явления артроза.
Вопрос:
Сформулируйте клинический диагноз.
Укажите мет од лечения.
7. Больная Н., 17 лет. Жалобы на спонтанную боль у основа­
ния 2 пальца правой стопы, усиливающуюся при ходьбе. Травму 
отрицает. На рентгенограммах - сплющивание головки 2 плюсне­
вой кости на фоне изменения костной структуры.
Вопрос:
Назовите предположительный диагноз и план лечения.
8. Больной 46 лет, педагог. Жалобы на боли в правом плече­
вом суставе, усиливающиеся при движении, физической нагрузке 
и ограничение объема движений в нем. Объективно: правое пле­
чо приведено к туловищу, активные и пассивные движения в нем 
резко ограничены, болезненны, пальпация в проекции надостной 
мышцы, головки плечевой кости и прикрепления дельтовидной 
мышцы болезненна. На спондилограммах шейного отдела позво­
ночника определяется снижение высоты межпозвонковых дисков 
на уровне С5 - С6, С6 - С7 позвонков, краевые костные разраста­
ния, артроз унковертебральных сочленений. На R-граммах плече­
вого сустава костной патологии не выявлено.
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Вопросы:
Назовите предположительный диагноз.
Наметьте план комплексного консервативного лечения.
9. Больная 38 лет, врач стоматолог. Жалуется на боли в ниж­
нем шейном отделе позвоночника и в проекции левой надостной 
мышцы. Боли усиливаются при движениях в левом плечевом сус­
таве и шейном отделе позвоночника, особенно во время профес­
сиональной деятельности врача - стоматолога. На спондилограм- 
мах шейный лордоз выпрямлен, снижение высоты межпозвонко­
вых дисков на уровне С4 - С5, С5 - С6, С6 - С7 позвонков, крае­
вые костные разрастания, артроз унковертебральных сочленений.
Вопросы:
Назовите предположительный диагноз.
Наметьте план комплексного консервативного лечения.
10. Больной 44-х лет, шофер. Беспокоят боли в нижнем пояс­
ничном отделе позвоночника, боли усиливаются в положении си­
дя и физической нагрузке, в положении наклона туловища кпере­
ди. Боли уменьшаются в положении лежа на боку с подтянутой 
левой ногой к животу. Для уменьшения болей в положении сидя 
вынужден опираться на кисти обеих рук. При обследовании по­
ясничный лордоз сглажен, при наклоне вперед может достать 
пальцами рук только область надколенников. Далее наклон не­
возможен из-за усиления болей в поясничной области, мышцы 
спины напряжены, пальпация по линии остистых отростков бо­
лей не вызывает, боли выявляются слева паравертебрально на 
уровне L5 - S1 позвонков. Симптом кашлевого толчка положите­
лен.
На рентгенограммах поясничного и пояснично-крестцового 
отдела поясничный лордоз выпрямлен (симптом Гюнтца положи­
телен), высота межпозвонковых дисков L4 - L5 и L5 - S1 резко 
снижена. При магнитно-резонансном исследовании выявляется 
протрузия дисков до 2 мм на уровне L2 - L3 , L3 - L4 , L4 - L5 до 
6 мм на уровне L5 - S1 в заднебоковом отделе слева. Сужение по­
звоночного канала не выявлено.
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Вопросы:
Назовите предположительный диагноз.
Наметьте план комплексного консервативного лечения.
11. Больной 12 лет обратился к врачу ортопеду с жалобами на ус­
талость при ходьбе, хромоту, умеренные боли после длительного 
пребывания на ногах, уроков физкультуры (прыжки). В покое бо­
ли проходят, ночных болей нет. Объективно выявляется атрофия 
мягких тканей правого бедра на 0,5 - 0,8 см., ограничение отведе­
ния в правом тазобедренном суставе при отсутствии ограничения 
сгибания и приведения, движения в коленном суставе не наруше­
ны, выпота нет, укорочения правой ноги нет. При исследовании 
крови патологии нет. На рентгенограммах правого коленного 
сустава костной патологии не выявлено, в области тазобедренно­
го сустава выявлено расширение щели его, эпифиз головки бедра 
несколько деформирован (снижен по высоте), склерозирован, ко­
стные балки практически не дифференцируются.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз и стадию заболевания?
Обоснуйте причину ж алоб на боли в коленном суставе.
С  какими заболеваниями следует проводить дифференци­
альную диагностику?
Какие назначения Вы сделаете больному в  условиях орт о­
педического стационара?
В каких лечебных стационарах мож но создат ь наилучшие
условия для лечения данной кат егории больных?
12. Больной 26 лет, спортсмен, поступил в ортопедическое отде­
ление с жалобами на боли в левом коленном суставе, временами 
сустав распухает, в полости его скапливается жидкость, один - 
два раза в месяц происходят блокады в суставе. В анамнезе трав­
мы отрицает, заболевание в виде незначительных болей развива­
лось постепенно. На рентгенограммах в проекции латеральной 
части медиального мыщелка бедренной кости определяется ниша 
овальной формы 0,5><1 см, в верхнем завороте сустава определя­
ется костный фрагмент тех же размеров.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
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Какой мет од лечения наиболее целесообразен данному 
больному?
Какие рекомендации следует назначить больному после со­
ответствующего лечения?
13. Больной 10 лет, обратился к врачу ортопеду с жалобами на 
боли в среднем грудном отделе позвоночника, боли иррадиируют 
по ходу межреберий, усиливаются при ходьбе и уроков физкуль­
туры. В положении лежа на спине боли проходят. Болен около 8 
месяцев, когда стал отмечать усталость в спине. Объективно: 
симптом Томпсона положительный. При осмотре определяется 
пуговчатый кифоз в проекции остистого отростка 6-го грудного 
позвонка, мышцы спины напряжены в грудном отделе. При паль­
пации определяется умеренная болезненность в области остисто­
го отростка 6 - 7 -го грудных позвонков и паравертебрально на 
этом же уровне. Рентгенологически высота 7 грудного позвонка 
на всем протяжении равномерно снижена до ‘Л, контуры его не­
сколько зазубрены, межпозвонковый диск Th6 - Th7 резко рас­
ширен.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Наметьте план комплексного консервативного лечения.
С  какими заболеваниями позвоночника следует проводить 
дифференцгшльную диагностику.
14. Юноша 16 лет, обратился к врачу ортопеду с жалобами на 
припухлость и незначительную болезненность в области бугри­
стости правой большеберцовой кости. Боли усиливаются после 
физической нагрузки, прыжков и бега. Причину заболевания ука­
зать не может. На рентгенограммах определяется фрагментация 
апофиза большеберцовой кости и увеличение шели у его основа­
ния. При исследовании крови патологии не выявлено.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Наметьте план лечения.
15. Юноша 16 лет, обратился к врачу ортопеду -  травматологу 
с жалобами на незначительные боли в нижнегрудном отделе по­
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звоночника, периодически они иррадиируют по ходу межребе- 
рий, особенно после длительного пребывания в положении сидя, 
чувство усталости к концу дня. Объективно выявляется кифоти- 
ческое пологое искривление в области нижнегрудного отдела по­
звоночника, увеличение поясничного лордоза, при вытяжении за 
голову и лежа на спине кифоз не устраняется. Кифоз развивался 
со слов матери постепенно. Пальпация по линии остистых отро­
стков и паравертебрально безболезненна, длинные мышцы спины 
напряжены, прогрессирование кифоза за последнее время выра­
жено незначительно. Рентгенологически выявляется пологий 
грудной кифоз с вершиной га уровне Th9. Тела Th8 - Th9 и ThlO 
клиновидно деформированы, верхние замыкательные пластинки 
деформированы с наличием вдавлений, узур преимущественно в 
передних отделах. Наиболее выражены узуры в теле Th9. Межпо­
звонковые диски расширены. Передние отделы тел позвонков 
вытянуты вперед, апофизы их склерозированы, как бы вдавлены 
в передние углы. При исследовании крови патологии не выявле­
но. В неврологическом статусе выявлено снижение силы в ногах 
и незначительное повышение сухожильных рефлексов, брюшные 
- снижены.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
С  какими заболеваниями позвоночника следует дифферен­
цировать данную патологию?
Наметьте план консервативного лечения с  учет ом проф­
ориентации.
В каких ситуациях показано оперативное лечение?
Каков исход данного заболевания?
16. Девушка 18 лет обратилась к врачу травматологу с жало­
бами на боли в области основания Н-Ш пальца правой стопы. Бо­
ли усиливаются во время ходьбы. Считает себя больной в течение 
года, травму отрицает. В последние 3 месяца появилась припух­
лость в области тыла стопы. Объективно выявляется припухлость 
в проекции головок Н-Ш плюсневых костей, пальпация их болез­
ненна. Рентгенологически уплощение свода стопы, головка III 
плюсневой кости сплющена, деформирована, края ее неровные,
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суставная щель расширена. В исследуемой крови патологии не 
выявлено.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Наметьте т а н  консервативного лечения.
В каких ситуациях показано оперативное лечение и его  объ­
ем ?
17. Мужчина 24 лет обратился к травматологу с жалобами на 
наличие образования костной плотности на внутренней поверх­
ности нижней трети правого бедра безболезненное при пальпа­
ции, без тенденции к росту, в последние б месяцев появились не­
приятные ощущения и чувство «ползания мурашек». Объективно: 
в нижней трети правого бедра по внутренней поверхности паль­
пируется овальное плотное образование размерами 4x5 см, сосу­
дистый рисунок не выражен, кожные покровы в проекции ново­
образования не изменены, легко смещаются. Региональные лим­
фоузлы не увеличены. Рентгенологически определяется гомоген­
ное с высокой степенью интенсивности, овальной формы, на ши­
роком основании опухолевидное образование с ровными четкими 
краями 3x4 см в нижней трети правого бедра. В исследуемой 
крови патологии не выявлено.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Выберите м ет од лечения.
18. Мужчина 40 лет обратился в травматологическое отделение 
областной больницы с жалобами на постоянные усиливающиеся 
боли в нижней трети левого бедра, припухлость, ограничение 
движений в коленном суставе. Боль не уменьшается в покое, уси­
ливается при движении и физических нагрузках. Объективно: ле­
вое бедро в нижней трети увеличено в объеме, кожные покровы 
гладкие с хорошо выраженными расширенными венами. При 
пальпации определяется плотное болезненное опухолевидное об­
разование. Мягкие ткани в проекции опухоли малоподвижны. 
Попытка смещения их вызывает усиление боли. На рентгено­
граммах определяется дефект костной ткани по наружной по­
верхности дистального метаэпифиза левого бедра с отслойкой
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надкостницы в виде периостального «козырька», пятнистый ос­
теопороз с небольшими участками склероза, выражен игольчатый 
периостит - симптом «горящей свечи». При исследовании крови 
выявлено: анемия, повышение числа лейкоцитов, СОЭ, значи­
тельное увеличение количества щелочной фосфотазы.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Выберите предполагаемый мет од лечения.
С  какими нозологическими формами костных опухолей сле­
дует  проводить дифференциальный диагноз.
19. Студентка 4-го курса университета, 21 года, госпитализиро­
вана в ортопедическое отделение с жалобами на ноющие боли в 
средней трети правой большеберцовой кости, боли усиливаются в 
ночное время, лишают сна, в дневное время беспокоят мало, 
уменьшаются после приема анальгетиков и нестероидных препа­
ратов. Объективно. В средней трети правой голени незначитель­
ная припухлость, пальпация слегка болезненна. Движения в голе­
ностопном и коленном суставах не нарушены, лимфоузлы не 
пальпируются. На рентгенограммах в кортикальном слое средней 
трети большеберцовой кости просветление 0,5x1,5 см, округлой 
формы, окруженное зоной склероза.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
Наметьте план лечения и его  объем.
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ТЕМА №2.
Статические деформации: нарушение осанки, кифоз, 
сколиотическая болезнь, деформация коленных суставов, 
плоская стопа, вальгусное отклонение I пальца, 
молоткообразные пальцы.
Заболевания кисти: синдром Зудека, 
болезнь Дюпюитрена, стенозирующие лигаментиты, ганг­
лии и гигромы кисти
I. Цель занятия
Изучить клинику, диагностику, основные методы профи­
лактики и лечения статических деформаций, сколиотической бо­
лезни и заболеваний кисти.
/ / .  К  занятию необходимо знать
1. Клинику, диагностику, лечение и профилактику нарушений 
осанки, сколиотической болезни, плоскостопия (поперечного, 
продольного), вальгусной деформации I пальца стоп, молот- 
кообразных пальцев и заболеваний кисти (синдром Зудека, 
болезни Дюпюитрена, стенозирующего лигаментита, гигро­
мы и ганглии).
2. В соответствии с требованиями методической разработки 
подготовиться к защите истории болезни курируемого боль­
ного. История болезни сдается преподавателю, представляет­
ся экзаменатору во время экзамена по дисциплине и является 
одним из ориентиров для выставления итоговой экзаменаци­
онной оценки.
III. Необходимо понимать
1. Анатомо-биомеханические условия функционирования по­
звоночника, суставов кисти, коленного и голеностопного сус­
тавов, основные этиологические моменты возникновения 
указанных заболеваний.
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2. Значение анамнеза и детального клинического обследования 
больного для диагностики и выбора рациональных способов 
консервативного и оперативного лечения.
3. Зависимость исхода заболевания для здоровья, трудоспособ­
ности и жизни от качества профилактики, своевременной ди­
агностики и лечения нарушений осанки, сколиотической бо­
лезни, статических деформаций различной локализации и за­
болеваний кисти.
IV. Необходимо уметь
1. Диагностировать нарушения осанки, сколиотическую болезнь 
на ранних стадиях ее развития. Определять степени сколио­
тической болезни клинически и рентгенологически по мето­
дике Кобба.
2. Диагностировать клинически и рентгенологически статиче­
ские деформации коленных и голеностопных суставов, стоп и 
заболеваний кисти.
3. Определять показания для наиболее рациональных способов 
профилактики, консервативного и оперативного лечения раз­
личных клинических форм нарушений осанки, сколиотиче­
ской болезни и статических деформаций.
4. Проводить дифференциальную диагностику различных на­
рушений осанки со сколиотической болезнью на ранних ста­
диях ее развития.
5. Проводить дифференциальную диагностику и лечение раз­
личных статических деформаций стоп. Уметь определять 
плоскостопие и отклонение большого пальца стоп кнаружи. 
Дифференцировать вальгусную и варусную деформацию в 
области коленных суставов.
V. К  занятию необходимо знать следующие 
вопросы
1. Этиология различных типов нарушений осанки.
2. Этология сколиотической болезни.
3. Классификация и клиника сколиотической болезни.
4. Профилактика нарушений осанки и сколиотической болезни.
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5. Принципы консервативного и оперативного методов лечения 
в зависимости от стадии заболевания.
6. Этиология, клиника и лечение варусной и вальгусной дефор­
мации в коленном суставе.
7. Этиология и клиника продольного и поперечного плоскосто­
пия и плосковальгусной стопы.
8. Клиника и методы выявления статических деформаций стоп. 
Методы лечения уплощений сводов стопы.
9. Вальгусное отклонение I пальца стопы. Этиология и патоге­
нез. Течение заболевания и методы лечения.
10. Молоткообразные пальцы. Этиология. Клинические симпто­
мы. Принципы лечения. Показания к консервативному и опе­
ративному методам лечения.
11. Паралитические деформации конечностей. Виды. Этиология. 
Профилактика и лечение.
12. Болезнь Дюпюитрена. Этиология, патогенез, клиника, диаг­
ностика и лечение.
13. Стенозирующие лигаментиты. Этиология. Клинические фор­
мы, диагностика и лечение.
14. Ганглии и гигромы кисти. Клиника, диагностика и лечение.
15. Синдром Зудека. Этиология, патогенез, клиника, диагностика 
и лечение.
16. Назовите, какие Вы знаете клинические и рентгенологиче­
ские симптомы болезни Кинбека в зависимости от стадии за­
болевания?
VI. Вопросы для контроля исходного уровня знаний
1. Какие Вы знаете клинические типы нарушений осанки?
2. Чем характеризуется нормальная осанка и ее пороки?
3. Назовите основные принципы профилактики и лечения на­
рушений осанки.
4. Что такое сколиоз, кифоз? Этиология. Назовите отличия и 
методы диагностики функциональных искривлений позво­
ночника и сколиотической болезни.
5. Назовите основные формы сколиотической деформации по­
звоночники.
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6. Чем характеризуется сколиотическая деформация клинически 
и рентгенологически в зависимости от степени заболевания?
7. В чем суть клинической классификации сколиотической бо­
лезни по В.Д. Чакпину в зависимости от ее тяжести?
8. Что способствует прогрессированию сколиотической дефор­
мации позвоночника?
9. В чем суть симптома Риссера и в каком возрасте прогресси­
рование сколиотической деформации достигает максимума у 
девочек и мальчиков?
10. Профилактика сколиотической болезни.
11. Консервативное лечение сколиотической болезни, назовите 
факторы, способствующие ускорению развития сколиотиче­
ской деформации.
12. Назовите основные принципы оперативного лечения сколио­
за на современном этапе.
13. Приведите классификацию статических деформаций колен­
ных суставов и стоп.
14. Какие Вы знаете виды плоскостопия и методы их определе­
ния?
15. Укажите основные принципы профилактики и лечения плос­
костопия.
1 б. Чем характеризуется полая стопа?
1 7 .  Что такое Hallus v a l g u s ?
18. Назовите основные этиологические факторы развития валь- 
гусного отклонения 1 пальца стопы?
19. Приведите клинические симптомы и степени вальгусного от­
клонения I пальца.
20. Какие Вы знаете методы лечения вальгусного отклонения I 
пальца?
21. Назовите причины образования и клинические симптомы мо- 
лоткообразных деформаций пальцев стоп.
22. В чем суть оперативного лечения молоткообразных пальцев и 
противопоказания к нему?
23. Назовите основные клинические симптомы, наблюдающиеся 
при пяточных шпорах?
24. Укажите методы лечения пяточных шпор.
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25. Укажите основные профилактические мероприятия, направ­
ленные на предотвращение и уменьшение степени прогрес­
сирования статических деформаций стоп.
26. Что такое болезнь Дюпюитрена?
27. Какие клинические симптомы характеризуют болезнь Дюпю­
итрена?
28. В чем суть оперативного лечения болезни Дюпюитрена в за­
висимости от стадии заболевания?
29. Что такое стенозирующий лигаментит?
30. Что такое «щелкающий палец»?
31. Какие способы лечения применяются при стенозирующем 
лигаментите?
32. Что такое ганглий?
33. Что такое гигрома?
34. Назовите, какие Вы знаете способы лечения ганглиев и гиг­
ром?
35. В чем суть болезни Зудека?
36. Какие повреждения и факторы приводят к возникновению 
синдрома Зудека?
37. Какие стадии выделяют при синдроме Зудека?
38. Какие клинические и рентгенологические симптомы харак­
терны для синдрома Зудека?
39. Какие лечебные мероприятия необходимо осуществлять при 
синдроме Зудека в зависимости от стадии заболевания?
VII. Перечень практических навыков, который должен 
освоить каждый студент по данной теме
1. Обследовать больных с нарушениями осанки, сколиотиче- 
ской болезнью в различных ее стадиях, статическими дефор­
мациями стоп, коленных суставов и заболеваний кисти.
2. Интерпретация и оценка рентгенограмм, в зависимости от 
стадии сколиотической болезни.
3. Определение степени сколиотической болезни клинически и 
по рентгенограммам.
4. Определение степени продольного плоскостопия по рентге­
нограммам.
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5. Оценка рентгенограмм и определение степени тяжести вапь- 
гусного отклонения I пальца стопы.
VIII. Задачи
1. Родители девочки 12 лет обеспокоены увеличением грудно­
го кифоза за последний год. Объективно: при осмотре ребенка 
голова расположена по средней линии, на одном уровне, ости­
стые отростки по средней линии, грудной кифоз увеличен, пояс­
ничный лордоз и наклон таза кпереди выражен незначительно, 
треугольники талии симметричны.
Вопросы:
О  каком нарушении осанки следует думат ь?
Перечислите основные нарушения осанки по Ш тофелю и 
приведите их дифференциальную диагностику.
К акое обследование необходимо выполнить для уточнения 
диагноза?
К акие рекомендации Вы дадит е ребенку для устранений  
нарушений осанки?
2. Родители девочки 11,5 лет обеспокоены появлением асси- 
метрии надплечий, расположения лопаток и деформацией позво­
ночника. Объективно: при осмотре в положении стоя физиологи­
ческие кривизны позвоночника в сагиттальной плоскости разви­
ты нормально, мышечный «корсет» развит недостаточно, одно 
плечо ниже другого, живот выпячен, треугольники талии асси- 
метричны, правая лопатка на 1 см ниже левой, остистые отростки 
отклонены влево от средней линии, вершина смещения распола­
гается на уровне 1 1 - 1 2  грудных позвонков. При активном на­
пряжении мышцы, т.е. выпрямлении спины и наклоне девочки 
вперед до горизонтального положения ассиметрии контуров спи­
ны не выявляется. На рентгенограмме в прямой проекции в по­
ложении стоя выявляется отклонение остистых отростков влево 
от средней линии до 5°, в горизонтальном положении отклонения 
остистых отростков от средней линии нет.
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Вопросы:
О  какой патологии позвоночника следует думать?
Какие рекомендации Вы дадит е ребенку для устранения  
имеющейся патологии?
3. Родители мальчика 14,5 лет обеспокоены развитием и уве­
личением деформации туловища за последние б месяцев. До это­
го к врачу не обращались. Объективно: в положении стоя мы­
шечный «корсет» развит недостаточно, левое надплечье укороче­
но и ниже правого, соски грудных желез асимметричны, остистые 
отростки позвонков на уровне 12 грудного и 1 поясничного по­
звонков отклонены от линии отвеса вправо на 3 см, треугольники 
талии ассиметричны, выражены больше на стороне вогнутости 
позвоночного столба, лопатки расположены ассиметрично, пра­
вая выше левой, при наклоне впереди ассиметрия расположения 
остистых отростков сохраняется, причем четко выявляется поло­
гая реберная деформация, межреберные промежутки на выпуклой 
стороне шире, чем на вогнутой, при вытяжении за голову дефор­
мация несколько уменьшается. На рентгенограмме позвоночного 
столба с захватом крыльев подвздошных костей в прямой проек­
ции определяется отклонение позвоночного столба вправо, вер­
шина деформации соответствует 12 грудному позвонку, угол де­
формации 15°, слева на вогнутой кривизне тела позвонков имеют 
меньшую высоту, чем на выпуклой справа, слияние эпифиза с 
подвздошной костью отсутствует (симптом Риссера положитель­
ный). На рентгенограмме в положении лежа деформация позво­
ночного столба сохраняется в пределах 12°.
Вопросы:
Назовите предполагаемый диагноз.
О  какой патологии позвоночника следует думать?  
Сформулируйте клинический диагноз с  учет ом стабильно­
сти деформации позвоночника и возмож ностями дальней­
ш его прогрессирования.
Какие рекомендации следует дать ребенку?
П оказано ли больному раст яж ение позвоночного столба? 
Наметьте план лечения.
103
4. Больной М., 17 лет, предъявляет жалобы на боли в мышцах 
правой голени, усиливающиеся к вечеру, после длительного пре­
бывания на ногах и ослабевающие после отдыха. Объективно: 
стопа удлинена и расширена в средней части, продольный свод 
опущен, стопа пронирована.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план обследования и лечения.
5. Больная 2S лет, предъявляет жалобы на затруднение при 
ношении модной обуви - боли в стопе, усталость к концу дня и 
боль в икроножных мышцах. В области головок первых плюсне­
вых костей обеих стоп образовались «натоптыши», кожа в этих 
местах гиперемирована, болезненна при пальпации. Первые 
пальцы обеих стоп оклонены кнаружи, деформация постепенно 
увеличивается (со слов больной).
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план обследования и лечения.
6. Больная 37 лет, предъявляет жалобы на неудобство в ноше­
нии обуви, деформацию и боли в области 2 пальца в положении 
сгибания в среднем межфаланговом суставе, на тыльной поверх­
ности его болезненная мозоль, «натоптыши» над головкой 2 
плюсневой кости.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план лечения.
7. Больной 48 лет, предъявляет жалобы на жгучие боли по по­
дошвенной поверхности левой пятки, усиливающиеся при ходь­
бе. Клинически в центре подошвенной поверхности определяется 
при пальпации выраженная болезненность. На боковой рентгено­
грамме стопы определяется остеофит до 5 мм по нижней поверх­
ности пяточной кости.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Какие рекомендации Вы дадит е больному?
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8. Больной 19 лет, военнослужащий срочной службы, предъ­
являет жалобы на боли в области диафиза 5 плюсневой кости пра­
вой стопы. Факт травмы отрицает. Боли появились 2 недели назад 
после марш-броска на 10 км. Объективно: припухлость и уплот­
нение в области тыльной поверхности правой стопы и болезнен­
ность при пальпации в проекции диафиза 2 плюсневой кости. На 
рентгенограмме костей правой стопы выраженная периостальная 
реакция в средней трети диафиза 2 плюсневой кости с нарушени­
ем целостности ее.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план лечения.
9. К врачу хирургу обратился больной Ж., 42 лет, с жалобами 
на ограничение разгибания IV и V пальцев правой кисти. Из 
анамнеза известно, что около 3-лет назад на ладонной поверхно­
сти кисти появились подкожные плотные узелковые образования, 
которые постепенно прогрессировали и превратились в плотные 
рубцовые тяжи. Постепенно нарастала и сгибательная контракту­
ра IV и V пальцев правой кисти. Развитие данного заболевания 
больной связать ни с чем не может.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план необходимого лечения.
10. Больная 65 лет обратилась к врачу травматологу диагности­
ческого центра с жалобами на сильные боли в области правого 
лучезапястного сустава и пальцах кисти, усиливающиеся при не­
значительных движениях, из-за болей не может спать, боли не 
уменьшаются в покое и при возвышенном положении кисти. 
Объективно: после снятия гипсовой лонгеты выявляется отек 
мягких тканей в области нижней трети предплечья, лучезапястно­
го сустава, тыла и пальцев кисти, кожные покровы несколько ги- 
перемированы, в области пальцев с синюшным оттенком, актив­
ные и пассивные движения в суставах кисти и пальцев резко бо­
лезненны, ограничены. Пальпация мышц в области тыла кисти 
болезненна. В анамнезе: 4 недели назад упала на правую кисть, 
был диагностирован разгибательный оскольчатый перелом луче-
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вой кости в типичном месте со смещением отломков, дважды 
производилась закрытая репозиция отломков под местно анесте­
зией. Рентгенологически выявлено: срастающийся оскольчатый 
перелом в области дистального метаэпифиза лучевой кости спра­
ва, равномерный остеопороз его, костей запястья и головок пяст­
ных костей, местами он носит характер пятнистого.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план лечения и укаж ит е м еры  профилактики.
11. Больная 30 лет обратилась к хирургу с жалобами на ограни­
ченную припухлость в области сухожилия по ладонной поверх­
ности правого предплечья. Заболевание началось около 3 месяцев 
назад с малозаметной безболезненной припухлости. Объективно: 
определяется ограниченная припухлость в области сухожильного 
влагалища лучевого сгибателя кисти овальной формы 0 ,5 x 1 см, 
болезненная при пальпации. Травму отрицает.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз и укаж ит е наиболее частую при­
чину заболевания.
Наметьте план лечения.
12. Больной 47 лет, плотник, обратился к хирургу с жалобами 
на наличие опухолевидного образования на тыльной поверхности 
правого лучезапястного сустава, боли во время выполнения про­
фессиональных обязанностей. Объективно: между сухожилиями 
разгибателей большого и длинных пальцев правой кисти опреде­
ляется округлой формы слегка болезненное образование с плот­
ными стенками, величиной с крупную горошину.
Вопросы:
Сформулируйте диагноз.
Наметьте план лечения.
13. Больная 38 лет, пианистка, обратилась к хирургу с жалоба­
ми на боли в области ладонной поверхности правой кисти и пред­
плечья. Боли усиливаются во время игры на фортепиано. Из-за 
болей не может работать. В покое боли уменьшаются, но не про­
ходят. Объективно: незначительная припухлость в области луче­
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запястного сустава и нижней трети правого предплечья. При 
пальпации выявляется болезненность и крепитация по ходу су­
хожилия поверхностного сгибателя пальцев. Боли усиливаются 
при движениях пальцев, особенно разгибании их. Травму отрица­
ет. На рентгенограммах правой кисти и предплечья нарушений в 
структуре костной ткани не выявлено.
Вопросы:
Сформулируйте предположительный диагноз.
Наметьте план лечения.
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ЗАЩИТА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ. 
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ
В процессе беседы необходимо выяснить объем и глубину 
освоения студентами практических навыков у постели больного, 
умение анализировать, обобщать и формулировать клинический 
диагноз в каждом конкретном случае. Во время итоговой беседы 
необходимо уделить большое внимание умению оказания неот­
ложной помощи при тяжелой травме, оказанию квалифицирован­
ной и специализированной помощи, лечению пострадавших в ус­
ловиях поликлиники после выписки из стационара до полного 
выздоровления. Кроме ответов на контрольные вопросы, следует 
обращать внимание на умение читать рентгенограммы и данные 
лабораторных исследований, необходимые для установления ди­
агноза.
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